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MEDGENERACIJSKI TRENDI V KOORDINACIJI IN RAVNOTEŽJU 7 DO 18-
LETNIH OTROK IN MLADOSTNIKOV V SLOVENIJI 
Miha Pečar  
IZVLEČEK  
Glavni namen raziskovalne naloge je bil pregled medgeneracijskih trendov telesnega fitnesa 
otrok in mladostnikov po svetu in ugotavljanje medgeneracijskih razlik v koordinaciji in 
ravnotežju slovenskih otrok in mladostnikov, starih od 7 do 18 let med leti 1983/84, 1993/94, 
2003/04 in 2013/14. Ugotovitve tujih raziskav smo primerjali z že obstoječimi slovenskimi 
študijami in izsledki naše raziskave. Tako pri pregledu literature kot pri naši analizi so nas 
zanimale le spremembe v telesnem fitnesu otrok in mladostnikov, vezane na daljše časovno 
obdobje, torej vsaj 10 let. 
Za nastanek magistrskega dela smo se naslanjali na študijo ARTOS, iz katere smo črpali le 
podatke, ki so bili vezani na teste koordinacije celega telesa, hitrosti izmeničnih gibov rok in 
ravnotežja. Osredotočili smo se na skupno štiri teste: poligon nazaj, dotikanje plošč z rokami, 
bobnanje z rokami in flamingo test. Podatke meritev smo obdelali s programom SPSS. 
Statistično značilne razlike med generacijami smo ugotavljali z analizo variance (ANOVA) in 
post-hoc testi (Tuckey). Glede opravljene meritve v posameznem letu smo vzeli v poštev 
14.698 preizkušancev za poligon nazaj, 17.048 za dotikanje plošč z rokami, 17.028 za 
bobnanje z rokami in 11.280 za flamingo test. 
Po analizi podatkov smo ugotovili, da je prišlo do statistično značilnih razlik v večini 
starostnih skupin pri poligonu nazaj, tako pri fantih kot pri dekletih, in sicer med letoma 
1983/84 in 1993/94. Trend je bil v tem obdobju pozitiven predvsem v nižjih starostnih 
skupinah. V obdobju med letoma 1993/94 in 2003/04 nismo zabeležili večjih sprememb pri 
obeh spolih. V zadnjem obdobju merjenja pa smo pri dekletih spet zabeležili spremembe v 
pozitivni smeri. Pri testu bobnanje z rokami smo pozitiven trend zabeležili v večini starostnih 
skupin pri obeh spolih med letoma 1993/94 in 2003/04. Pri večini starostnih skupin deklet se 
je pozitiven trend še nadaljeval med letoma 2003/04 in 2013/14. Do podobnih ugotovitev smo 
prišli tudi po analizi merske naloge dotikanje plošč z roko, saj smo v obdobju med letoma 
1993/94 in 2003/04 ugotovili statistično značilne razlike v večini starostnih skupin, ne glede 
na spol. Trend je bil v tem obdobju pozitiven. Najmanj statistično značilnih razlik smo 
zabeležili pri ravnotežju, kjer je bil trend negativen v petih starostnih skupinah fantov in dveh 
starostnih skupinah deklet. 
Raziskava je uporabna predvsem za ozaveščanje učiteljev, staršev, zdravnikov, socialnih 
delavcev in športnih strokovnih delavcev o pomenu gibalne učinkovitosti otrok na področju 
 
 
koordinacije in ravnotežja ter o njenih pozitivnih ali negativnih spremembah v različnih 
časovnih obdobjih, saj se lahko le na podlagi teh sprožijo različni programi in intervencije.  
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SECULAR TRENDS IN COORDINATION AND BALNACE OF 7- TO 18-YEAR-OLD 
CHIDLREN AND YOUTHS IN SLOVENIA 
Miha Pečar 
ABSTRACT 
The main aim of this research is the examination of the secular trends in the physical fitness 
of children and youths around the world, and the indentification of secualr trends in 
coordination and balance of 7- to 18-year-old children and youths between 1983/84, 1993/94, 
2003/04 and 2013/14. The findings of foreign studies were compared to the existing slovenian 
studies and to the results of our research. Only the changes in physical fitness in children and 
youths over a longer period of time, i.e. at least ten years, were examined, both for the 
literature review and the report.  
Present dissertation is relying on the ACDSi study, which was only used for the data of the 
following; tests coordination, rapid alternating movements of the hands and balance. For wich 
four tests were used: polygon backwards test, 20-s plate tapping test, 20-s drumming test and 
flamingo balance test.The data of the assessments were processed with the SPSS program. 
Statistically significant differences between the generations were determined with the analysis 
of varience (ANOVA) and the post-hoc tests (Tuckey post-hoc). For the measurements 
completed in a single year the following numbers of subjects were considered: 14,698 for the 
polygon backwards test, 17,048 for the 20-s plate tapping test, 17,028 for the 20-s dramming 
test and 11,280 for the flamingo balance test. 
Upon analysing the data, it was evident that between the years 1983/84 and 1993/94 there 
were statistically significant differences in polygon backwards in the majority of the age 
groups, in both males and females. In this same period, the trend was positive especially in 
the younger age groups. In the period between 1993/94 and 2003/04 we did not foud any 
significant differences for either of the sexes. In the last recorded period, another positive 
change was reported for the female groups. Between the years 1993/94 and 2003/04, we have 
registered a positive trend in the majority of the age groups for both sexes during the 20-s 
drumming test. In the majority of the female age groups the positive trend continued in the 
period between 2003/04 and 2013/14. Similar finidings were observed after the analysis of the 
measurment activity 20-s plate tapping test; in the period 1993/94 to 2003/04 there were 
statistically significant differences in the majority of the age groups, regardless of the gender. 
In this period the trend was positive. When observing balance, the statistically significant 
differences were at the lowest. The trend here was negative for five different male age groups 
and two separate female age groups. 
The dissertation can be beneficial especially in raising the awarness in teachers, parents, 
medical doctors, social workers and sports professionals of the meaning of children's 
 
 
locomotor efficiency when it comes to coordination and balance, and their positive and 
negative changes in the different time periods; only on the basis of these, different programs 
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Živimo v svetu hitrih ekonomskih, političnih, socialnih, okoljskih in zdravstvenih sprememb, 
kjer je glavni cilj posameznika zaslužek in blagostanje. Enaindvajseto stoletje predstavlja 
obenem stoletje hitrega tehnološkega napredka, kjer je telefon naš glavni sogovornik, roboti 
pa so prevzeli in nadomestili človekovo vlogo v industriji in pri nekaterih vsakodnevnih 
dejavnostih. Migracijski tokovi se povečujejo in demografska stanja v državah se spreminjajo 
(SZO, 2017). Vedno več je študentov, ki zapuščajo svojo državo in se vpisujejo na tuje 
fakultete ali pa iščejo boljšo zaposlitev v tujini. Podjetja in družbe imajo vedno strožje 
kriterije zaposlovanja, zato so posamezniki prisiljeni tekmovati med sabo, da si izborijo 
najboljše delovno mesto. Restavracije s hitro prehrano so nadomestile pristne domače 
restavracije, veliki trgovski centri pa so izpodrinili in prisilili k zaprtju manjše obrtniške 
obrate. Tečaje telovadbe v naravi so nadomestili dragi tečaji v visoko tehnološko opremljenih 
fitnesih, kjer si lahko med tekom na napravi ogledamo film. Zdravo prehrano pa so 
nadomestila prehranska dopolnila, ki zagotavljajo najboljše počutje in najlepši izgled v 
rekordno kratkem času. Hiter in slab življenjski slog negativno učinkuje na naše telo in psiho 
ter povzroča pri posamezniku nastanek najrazličnejših bolezni (SZO, 2017). 
Eden največjih sovražnikov zdravega življenjskega sloga, ki vpliva na povečanje telesne teže 
že v otroštvu, je tehnologija in z njo povezana uporaba računalnikov, videoiger, televizije, 
pametnih telefonov in drugih elektronskih naprav. Debelost je premosorazmerno povezana z 
urami, ki jih otrok preživi pred ekranom in negativno vpliva na dober spanec. Poleg tega je 
gledanje televizije negativno povezano tudi z izvajanjem športne dejavnosti (Kenney in 
Gortmaker, 2017). Pojav debelosti pa ni edina posledica sedečega načina življenja. Trambley, 
Colley, Sauders, Healy in Owen (2010) opozarjajo, da sedeč življenjski slog pripelje do 
nastanka kardiovaskularnih bolezni, povečanja prekomerne telesne teže, psiholoških težav, 
presnovnih motenj in razvoja rakavih celic.  
Ena najboljših preventiv pred nastankom različnih bolezni, povezanih z zdravjem in sedečim 
načinom življenja, je gibanje. Čas, ki ga vložimo v tovrstno dejavnost, prinaša našemu telesu 
in psihi veliko pozitivnih učinkov. Z gibalno dejavnostjo v otroškem obdobju razvijamo 
različne gibalne sposobnosti, ki jih v odraslem obdobju le nadgrajujemo in ohranjamo. Telo 
posameznika razvijamo v močno, gibljivo, vzdržljivo, hitro, koordinirano in stabilno 
strukturo, ki je kos vsakdanjim opravilom v različnih pogojih (Jourkesh, Sandri, Ojagi in 
Sharanavard, 2011). Prav te sposobnosti opredeljujejo posameznika kot gibalno bolj ali manj 
učinkovitega. Clarke (1979) se še bolj poglobi v učinkovitost in s pojmom telesni fitnes 
definira sposobnost učinkovitega izvajanja vsakodnevnih dejavnosti brez prehitrega utrujanja 
in z zadostno energijo za uživanje v prostočasnih dejavnostih ali za premagovanje 




Slovenija skrbno zbira podatke o telesnem fitnesu otrok in mladostnikov že od leta 1926, ko 
je Žgeč prvič izračunal in predstavil podatke o telesni višini in teži 8- ter 13-letnikov (Žgeč, 
1926). Različni raziskovalci so mu sledili in vključili v svoje raziskave še druge 
antropometrične in motorične teste. Od leta 1996 je na vseh šolah stopil v veljavo t. i. 
športnovzgojni karton, s katerim vsaka šola pridobiva podatke o telesnih razsežnostih in 
gibalnih sposobnostih otrok (Kovač, Jurak, Starc, Leskošek in Strel, 2011). Podatki 
predstavljajo dragoceno povratno informacijo za posameznika, ki lahko z leti spremlja svoj 
razvoj. Raziskovalci, ki proučujejo celotno populacijo, pa so bolj osredotočeni na 
medgeneracijske spremembe otrok in mladostnikov, ki se kažejo v pozitivnih ali negativnih 
medgeneracijskih trendih (sekularni trendi). 
Ena najbolj obsežnih raziskav na področju motoričnega in morfološkega razvoja otrok in 
mladostnikov v Sloveniji je presečna raziskava ARTOS (Analiza razvojnih trendov otrok v 
Sloveniji). Raziskava je v veljavi že od leta 1970 in zaobjema široko paleto motoričnih in 
morfoloških testov. Med njimi najdemo tudi teste koordinacije, hitrosti enostavnih gibov in 
ravnotežja slovenskih otrok in mladostnikov v starosti od 7 do 18 let (Starc idr., 2014). 
Življenjski slog današnjih otrok in mladostnikov se bistveno razlikuje od tistega izpred 
petdeset let. Otroci in mladostniki prosti čas slabo izkoriščajo, saj raje preživljajo čas na 
telefonu, kot da bi se gibali v naravi. Spremembe v negativni smeri beležimo predvsem v 
testih, ki so vezani na moč nog in ramenskega obroča, gibljivost in aerobno vzdržljivost, 
medtem ko se rezultati testov koordinacije in ravnotežja izboljšujejo (Venckunas, 
Emeljanovas, Mieziene, in Volbekiene, 2017; Starc idr., 2019). Zaskrbljujoče podatke lahko 
zasledimo predvsem v rezultatih različnih testov, vezanih na prekomerno telesno težo, ki 
beležijo negativne sekularne trende iz generacije v generacijo (Zhang, Chu, Li, Zhao in Zhou, 




1.1 Življenjski slog slovenskih otrok in mladostnikov 
 
Skrb za zdravo prehranjevanje, zadostno mero gibanja in spanja je bila aktualna tema že v 
stari Grčiji. Prebivalci antične Grčije so s pojmom »diaita«, današnja dieta, označevali stil 
življenja, ki je imel kot glavni cilj redno in pravilno skrb za telo (»Dieta«, 2012). Dandanes 
ima beseda dieta drug pomen, pozabljen grški izraz pa bi lahko razumeli kot zdrav življenjski 
slog posameznika.  
 
 
1.1.1 Zdravje  
 
Življenjski slog zajema obnašanja in navade posameznika, ki se vežejo na najrazličnejša 
področja življenja in se ponavljajo v določenem časovnem obdobju. Poznamo vedenja, ki so 
naklonjena zdravju, in tista nenaklonjena zdravju, torej škodljiva (Novak, 2010).  
Stanojević (2009) poudarja dejstvo, da je zdravje zavestna odločitev, torej skrb za telesno in 
duševno blagostanje in ne le stanje odsotnosti bolezni. Za zdravje je v prvi vrsti odgovoren 
posameznik sam, država pa mora omogočati in zagotavljati ustrezne razmere, da lahko 
posameznik zdravo živi. Sem sodijo različne politike, strategije in programi, ki jih država 
nudi kot rešitev in preventivo proti nezdravemu življenjskemu slogu (Klemenc idr., 2010).  
V Sloveniji je splošna zdravstvena slika populacije dobra. Stopnja umrljivosti vsako leto pada 
in povprečna življenjska doba posameznika se podaljšuje. Med letoma 2000 in 2017 se je 
življenjska doba posameznika podaljšala za pet let, in sicer s 76,2 leta na 81,2 leta 
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019). 
Podatke o zdravju slovenske populacije najdemo tudi na spletni strani urada Republike 
Slovenije (»Zdravje in zdravje otrok«, 2018). Tu najdemo oceno staršev o zdravju njihovih 
otrok. Analiza vseh podatkov je pokazala, da je v Sloveniji 64 % otrok v zelo dobrem 
zdravstvenem stanju (»Zdravje in zdravje otrok«, 2018). Podobne podatke je zbral in prikazal 
tudi Nacionalni inštitut za javno zdravje. Iz raziskave je razvidno, da se ocena lastnega 
zdravja izboljšuje v vseh starostnih skupinah. Po samoocenah naj bi bili najbolj zdravi 
študentje (86 %), sledijo jim nezaposleni (51 %), gospodinje (50 %) in upokojenci (39 %) 





1.1.2 Razvoj in okolje 
 
Svetovna zdravstvena organizacija, poleg tega da je zelo pozorna na zdravstveno stanje otrok 
in mladostnikov, opozarja na hitre spremembe okolja, ki neposredno vplivajo na razvoj 
posameznika (SZO, 2017). Kako bo otrok odraščal, ni odvisno le od otroka samega, ampak 
tudi od okolja, v katerem živi, in njegove lastne dejavnosti. Mladostništvo, ampak predvsem 
otroštvo, je posebno obdobje človekovega razvoja. To, kar zamudimo v zgodnjem otroštvu, je 
nemogoče nadoknaditi (Tušak, Marinšek, Tušak, Zagorc, in Masten, 2009). Otrok se rodi z 
določenimi predispozicijami, ki jih razvija v različnih fazah svojega življenja. Spremembe v 
otrokovem razvoju so vidne na fizični in kognitivni ravni, njihov napredek pa pogojujeta 
okolje in otrokova lastna gibalna dejavnost (Videmšek in Pišot, 2007). Zajec, Videmšek, 
Štihec, Pišot in Šimunič (2010) pravijo, da mora biti okolje, v katerem otrok odrašča, dovolj 
bogato, raznoliko in stimulativno.  
Razvoj poteka najhitreje v prvih treh letih otrokovega življenja, nato se, na poti proti 
adolescenci, upočasni. Na začetku je v večji meri odvisen od primarnega okolja, torej staršev 
in sorodnikov. Prvi stik s starši in sorodniki predstavlja za otroka najpomembnejše izkušnje. 
Ozaveščena družina, ki je seznanjena z dejavniki tveganja življenjskega sloga in stremi k 
zdravemu življenjskemu slogu, ve, da mora biti gibanje del njihovega vsakdana in da mora 
otroku nuditi čim več motoričnih izkušenj (Keller, 2012). Motorične sposobnosti bodo otroku 
pomagale, da utrdi odnose med družinskimi člani, razume vlogo staršev v ožjem in širšem 
okolju, razvija um in se izogiba travmatičnim stanjem (Videmšek, Strah in Stančevič, 2001). 
Tudi Tušak idr. (2009) poudarjajo pomembnost gibalno dejavnih staršev, ki so zgled otroku. 
Prav oni mu lahko vzbudijo navdušenost za gibanje in mu pokažejo nešteto možnosti 
gibalnega udejstvovanja. Količina in kakovost gibanja otrok je povezana tudi s stopnjo 
izobrazbe njihovih staršev. Morley, Till, Ogilvie in Turner (2015) so dokazali, da so 
motorične sposobnosti otrok socialno ogroženih družin nižje v primerjavi z otroki iz 
premožnejših družin. Tudi Sember, Morrison, Jurak, Kovač in Starc (2018) ne izključujejo, da 
bi lahko bila stopnja izobrazbe staršev eden izmed dejavnikov, ki vpliva na gibalno dejavnost 
(nedejavnost) njihovih otrok. Sember idr. (2018) so ugotovili, da so mestni otroci bolj gibalno 
dejavni kot njihovi sovrstniki s podeželja. Vpliva na gibalno dejavnost otrok ne določa samo 
socialno-ekonomski status staršev, ampak tudi izbira vadbenega prostora, oprema in 
programi, ki so na razpolago v bližnji okolici (Tušak idr., 2009). 
Mestni otroci in mladostniki imajo več organiziranih športnih dejavnosti v telovadnicah in 
zaprtih prostorih kot tisti, ki živijo na vasi, in sicer zaradi večjega števila infrastruktur in 
programov, ki so na voljo v urbanem okolju (Borgogni in Digennaro, 2017). Poleg tega so 
mestne družine bolj ozaveščene o pomenu gibanja in lahko izbirajo med različnimi športnimi 
panogami in dejavnostmi. Preobremenjeni starši vpisujejo svoje otroke v različne športne 
programe, ki se izvajajo v pretežno zaprtih prostorih in v neposredni bližini njihovega 
delovnega mesta ali doma. Različne raziskave so pokazale, da se otroci, ki se ukvarjajo z 




zaprtih prostorih. Isti otroci preživljajo manj časa v sedečem položaju. Podatki v raziskavi pa 
niso pokazali statistično značilnih razlik v gibalnih sposobnostih med enimi in drugimi (Gray 
idr., 2015).  
Čeprav je ruralno okolje manj bogato s športno ponudbo, je otroku bolj prijazno in 
stimulativno. Najbolj aktualne študije so pokazale, da imajo otroci, ki živijo v stiku z naravo, 
bolj razvit spomin, koncentracijo in so čustveno bolj stabilni. Raziskovalci trdijo, da obstaja 
55-% tveganje obolenja za duševno bolezen, v primeru da otrok ne odrašča v stiku z naravo 
(Dadvand idr., 2018). Večji je stik z naravo, večja bo tudi ozaveščenost o pomembnosti 
varstva okolja in onesnaževanja, kar je v zadnjih letih zelo aktualna in zaskrbljujoča tema 
(Tsevreni in Tigka, 2018). Sember idr. (2018) so dokazali, da ima gibalna dejavnost pozitiven 
vpliv na otrokove kognitivne sposobnosti, in sicer na učni uspeh. Otroci, ki so gibalno dejavni 
od 60 do 120 minut na dan, imajo v povprečju bolšji učni uspeh kot njihovi sovrstniki, ki se 
gibajo manj kot 60 minut ali več kot 120 minut na dan. Pozitivih sprememb pa ne beležimo 
samo na umskih sposobnostih otrok, ampak tudi na motoričnih komponentah. Pogorelčnikova 
(2006) je sicer ugotovila, da so vaški otroci v prostem času gibalno aktivnejši od mestnih, 
kljub temu da namenijo mestni otroci v povprečju več časa organiziranim športnim 
dejavnostim.  
Starši morajo otrokom v različnih fazah razvojnega obdobja nameniti veliko pozornosti. 
Otrokom morajo privzgojiti odgovornost do lastnega zdravja že v prvih letih otrokovega 
življenja. Starši morajo otroku razložiti in ga opozoriti na različne dejavnike tveganja, ki 
lahko povzročijo nastanek nekaterih bolezni. Najbolj koristno je, če dajejo starši otroku zgled 
prek svojih dejanj. Dejanja osmišljujejo še z razlago in opozorili ter tako izvajajo 
prevencijsko nalogo. Vlogo staršev dopolnjuje še država z različnimi programi, strategijami 
in politikami (Videmšek, Berdajs, Karpljuk, Štihec in Dervišević, 2003). 
Obstaja več dejavnikov, ki vplivajo na zdrav način življenja otrok in mladostnikov. To so:   
 prehrana, 
 gibalna dejavnost, 
 stres, 
 droge  









Alkohol in tobak 
 
Kajenje in alkohol sta pomembna dejavnika tveganja za smrt in obolevanje v Evropi in 
Sloveniji (Kvas, 1999). Starost ob začetku kajenja je pomemben kazalnik poznejših kadilskih 
navad. Prej bo otrok vdihnil prvi dim, večja bo verjetnost rednega kajenja in dolgoročne 
zasvojenosti z nikotinom. Mladostnik pride prvič v stik s cigareto v starosti med 11. in 15. 
letom (Klanšček idr., 2018). V raziskavi HBSC 2010 je bilo dokazano, da je v življenju 
poskusilo kaditi 29,2 % anketirancev v starostnem obdobju med 11. in 15. letom (Artnik idr., 
2011; Klanšček idr., 2018). Zaskrbljujoče podatke navaja tudi italijanska študija GYTS Italia 
(Gorini idr., 2020), ki potrjuje, da v zadnjem triletju osnovne šole vsak peti učenec redno 
posega po cigaretnih izdelkih. Jurak (2006) opozarja, da je kajenje povezano tudi z drugimi 
nezdravimi navadami, kot so pitje kave, alkohola in uporaba drog. Kadilci so v primerjavi z 
nekadilci manj uspešni v šoli ter so manj gibalno aktivni. Jurak (2006) je na vzorcu 681 
srednješolcev, starih v povprečju 18 let, ugotovil, da 17 % teh vsakodnevno kadi. 
Strokovnjaki opozarjajo tudi na porast uporabe elektronskih cigaret med mladimi, ki mislijo, 
da so te manj škodljive, a v bistvu vodijo v isti meri k zasvojenosti. V nekaterih primerih pa 
so celo odskočna deska za prehod na cigaretne izdelke (Gorini idr., 2020).  
Alkohol je eden izmed ključnih dejavnikov tveganja za umrljivost (Novak, 2010). Poleg 
zdravstvenih posledic ima uporaba alkohola številne negativne učinke na socialno in 
ekonomsko komponento. V povprečju mladostniki posežejo prvič po alkoholnih pijačah že 
zelo zgodaj, in sicer v enajstem letu starosti. V adolescenci se pogostost poseganja po 
alkoholnih pijačah in opijanju še poveča. Mednarodna raziskava je pokazala, da je v zadnjem 
letu poseglo po alkoholu kar 87 % 15- in 16-letnikov, 43 % pa jih je izjavilo, da so se v tem 
času opili vsaj enkrat (Hibell idr., 2003).  
Alkohol negativno vpliva na delovanje organov, kot so jetra, ledvice in želodec. Pri otroku in 
mladostniku zaustavlja razgradnjo mnogih hranilnih snovi, ki so nujno potrebne za rast mišic. 
Poleg tega povzroča dehidracijo mišičnih celic in na splošno znižuje zagon do telovadbe 





Med otroki in mladostniki so droge uporabljene v manjši meri kot alkohol in tobak. Izsledki 
slovenske raziskave so pokazali, da je konoplja lahko dostopna droga in zato tudi zelo 




zadnjih 30 dneh. Sedemnajstletniki pa so potrdili, da so v življenju poskusili tudi MDMA, 





Prehrana je zelo pomembna v času otrokovega odraščanja, saj pripomore k izgradnji kostne in 
mišične mase ter notranjih organov. Navade, ki jih je otrok pridobil že v zgodnjem otroštvu, 
so zelo dragocene. Po mnenju strokovnjakov je spreminjanje teh po 12. letu starosti zelo težko 
(Kelder, Perry, Klepp in Lytle, 1984). Način otrokovega hranjenja je zrcalo njegovih 
značajskih potez. Hrana ima tudi psihosocialni pomen, zato je pomembno, da jo otrok 
doživlja kot nekaj prijetnega in privlačnega. Važno je, da otrok ne doživlja hrane le kot 
telesno potrebo, ampak kot prijetno družabno in učno izkušnjo (Tomori in Rus-Makovec, 
2000).  
Največji sovražnik otrokovega prehranjevanja so živila z visoko vsebnostjo dodanega 
sladkorja. Po priporočilih naj bi bila vsebnost enostavnih sladkorjev v otrokovi prehrani 10 % 
energijskega vnosa. Velik delež teh sladkorjev najdemo v sladkanih pijačah, po katerih 
posegajo predvsem otroci med enajstim in trinajstim letom starosti. Prekomerno uživanje 
sladkorja v različni hrani poveča tveganje za razvoj številnih kronično nalezljivih bolezni 
(Currie idr., 2008).  
 
 
Gibalna dejavnost  
 
Različni, zgoraj našteti dejavniki tveganja silijo otroke in mladostnike k nezdravemu načinu 
prehranjevanja, stresnemu premagovanju različnih situacij, osamljenosti, poseganju po 
nedovoljenih substancah, zlorabi tehnologije in na splošno sedečemu načinu življenja. 
Gibalna dejavnost je prav tista, ki lahko igra tu preventivno vlogo in izniči ali zmanjša vpliv 
negativnih dejavnikov. Redna telesna dejavnost ima mnoge pozitivne učinke na otrokovo rast. 
V prvi meri pomaga pri izgradnji mišic, utrjevanju kosti in zagotavljanju gibljivih sklepov. 
Pomembno vlogo pa igra tudi pri navezovanju stikov in pridobivanju novih prijateljev 




Gibalna dejavnost v veliki meri vpliva na otrokove morfološke značilnosti in motorične 
sposobnosti, torej pripomore k zmanjševanju telesne teže, dvigovanju ravni varovalnega 
holesterola (HDL) in zmanjševanju ravni slabega (LDL) ter izboljševanju uravnavanja 
maščobe v krvi. Redno gibalno aktiven otrok ima boljšo samopodobo, to pomeni, da gibalna 
dejavnost, ki jo opravlja, zmanjšuje stres, anksioznost in depresijo (Biddle in Asare, 2011). 
Svetovna zdravstvena organizacija opozarja, da ima redna gibalna dejavnost številne 
pozitivne učinke na otrokov kardiovaskularni, mišičnoskeletni in nevromišični sistem, zato 
priporoča, da se otroci vsakodnevno ukvarjajo z zmerno do visoko intenzivno dejavnostjo 
vsaj 60 min. Vsebine naj bi bile pretežno aerobne narave s poudarkom tudi na vajah, ki 
pripomorejo k razvoju mišične in kostne mase (SZO, 2010). Tomporowski, McCullick, 
Pendleton in Pesce (2015) so ugotovili, da redna gibalna dejavnost pozitivno vpliva na 
otrokove možgane. Raziskovalci so dokazali, da gibalna dejavnost izboljšuje delovni spomin, 
torej da izboljšuje otrokove sposobnosti procesiranja in organiziranja informacij.  
Avtorji različnih raziskav o gibalni dejavnosti otrok in mladostnikov opozarjajo, da je vedno 
več otrok s prekomerno telesno težo. Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije je bilo 
leta 2016 kar 340 milijonov otrok in mladostnikov (od 5 do 19 let) s prekomerno telesno težo 
(»Obesity and overweight«, 2020). 
 
 
1.1.3 Bolezni in debelost 
 
Izmed naštetih dejavnikov tveganja sta prav gibalna dejavnost in prehrana tista, ki lahko 
preprečita nastanek kronično nalezljivih bolezni. Te so med otroci in mladostniki zelo pogoste 
in povzročajo do 80 % vseh smrti (Artnik idr., 2011). Nekatere najbolj pogoste kronično 
nalezljive bolezni so srčno-žilne bolezni, rak, bolezni kostno-mišičnega sistema, kronične 
bolezni dihal, duševne bolezni in sladkorna bolezen (Artnik idr., 2011).  
Med otroki, mladostniki in odraslimi je vedno pogostejša bolezen debelost. Bolezen je 
presnovne narave, njen nastanek pa je odvisen od različnih dejavnikov, kot so: prehrana, 
gibalna dejavnost, družina, psihološki in socioekonomski dejavniki. Kopičenje maščobe 
posledično vpliva na več področij otrokovega življenja. Negativno vpliva predvsem na 
fizično, psihološko in socialno stanje posameznika. Otrok s prekomerno telesno težo je bolj 
izpostavljen tveganju za nastanek različnih bolezni, kot so: sladkorna bolezen tipa 2, astma, 
metabolični sindrom, povišan holesterol in krvi tlak. Poleg tega imajo debeli otroci v 
povprečju nižjo samopodobo ter več učnih in vedenjskih težav v primerjavi z otroki z 




Hales, Carroll, Fryar in Ogden (2017) so ugotovili, da je v Ameriki kar 18,5 % otrok in 
mladostnikov med 2. in 19. letom starosti debelih. Raziskovalci ekipe SLOfit beležijo 
spodbudne podatke glede prekomerno telesne teže otrok in mladostnikov v Sloveniji. Sprva 
negativen trend naraščanja telesne teže se je leta 2010 zaustavil in začel padati (Starc idr., 
2016). 
 
Slika 1. Trend fantov in deklet v obdobju med letoma 1991 in 2019. Povzeto po Starc, G., 
Strel, J., Kovač, M., Leskošek, B., Sorić, M. in Jurak G. (2019). SLOfit 2018 – Letno poročilo 
o telesnem in gibalnem razvoju otrok in mladine slovenskih osnovnih in srednjih šol v šolskem 
letu 2018/2019 (Raziskovalno poročilo). Pridobljeno s: http://www.slofit.org/Portals/0/Letna-
porocila/Porocilo_2018-19_web.pdf 
Starc idr. (2019) so leta 2019 potrdili upad telesne mase tako pri fantih kot pri dekletih. 
Trenda sta bila skladna s spremembami telesne višine pri obeh spolih. Do največjega upada 
telesne mase je prišlo pri 6-, 11- in 15-letnih fantih.  
Debelost ni neozdravljiva bolezen. Svetovna zdravstvena organizacija opozarja, da se lahko 
izognemo prekomerni telesni teži s tem, da vsakodnevno uživamo več sadja, zelenjave in 
stročnic, zmanjšamo vnos sladkorja in maščob ter se redno ukvarjamo z gibalno dejavnostjo 





1.2 Telesni fitnes otrok in mladostnikov 
 
Telesni fitnes otrok in mladostnikov je neposredno povezan z dejavniki tveganja zdravega 
življenjskega sloga. Izboljšanje telesnega fitnesa ima mnogo pozitivnih učinkov na naše 
fizično in psihično stanje (»SLOfit«, b.d.). Otrok in mladostnik z višjim telesnim fitnesom 
ima boljši kardiovaskularni in presnovni sistem ter je v manjši meri izpostavljen tveganju za 
nastanek kardiovaskularnih bolezni v kasnejšem obdobju. Višji telesni fitnes pripomore tudi k 
izboljšanju otrokovega duševnega zdravja in izoblikovanju kakovostnega življenja (»SLOfit«, 
b.d.).  
Besedo telesni fitnes (ang. physical fitness) zasledimo predvsem v literaturi, izdani v 
angleščini. V slovenski literaturi najpogosteje najdemo izraze, kot so: telesna kondicija, 
telesna dejavnost, gibalna učinkovitost, motorične sposobnosti, gibalne sposobnosti, telesna 
vzdržljivost, telesna zmogljivost in telesna pripravljenost. Vsi izrazi se sicer približujejo 
angleškemu izrazu, ampak so pomanjkljivi. Strokovnjaki fakultete za šport opozarjajo, da je 
izraz telesni fitnes najpopolnejši, ker zajema tudi sestavo telesa (»SLOfit slovar«, b.d.).  
Telesni fitnes je sposobnost učinkovitega izvajanja vsakdanjih dejavnosti brez prehitrega 
utrujanja in z zadostno energijo za uživanje v prostočasnih dejavnostih ali za premagovanje 
nadpovprečnih fizičnih stresov ob nepričakovanih dogodkih (Clarke, 1979). Telesni fitnes se 
deli na dve osnovni komponenti, in sicer na komponento z zdravjem povezanim telesnim 
fitnesom in na gibalno komponento, torej z gibanjem povezanim telesnim fitnesom. Obe 
komponenti delimo še na različne podkomponente. 
Podkomponente telesnega fitnesa, ki so povezane z zdravjem, so (Clarke, 1979):  
 morfološka komponenta, 
 mišična komponenta, 
 gibalna komponenta, 
 srčno-dihalna komponenta. 
Podkomponente telesnega fitnesa, ki so povezane z gibanjem, so (Clarke, 1979): 
 hitrost, 
 ravnotežje,  
 gibljivost,  
 vzdržljivost,  
 koordinacija, 
 moč. 
Morfološka komponenta zajema otrokove telesne značilnosti, kot sta lahko telesna teža in 
višina. Mišično komponento sestavljajo mišice, ki so pripete na kosti in so odgovorne za 
otrokovo gibanje. Srčno-dihalna komponenta pa je odgovorna za oskrbo mišic s kisikom in 




Druga komponenta z zdravjem povezanim fitnesom pa se nanaša na gibanje, točneje na 
gibalne sposobnosti. Pistotnik (2011) opisuje sposobnosti kot naravne danosti človeka, ki so 
odvisne od različnih morfoloških značilnosti posameznika. Učinkovito upravljanje telesa 
omogoča posamezniku premagovanje različnih gibalnih nalog. Gibalne sposobnosti so v 
določeni meri prirojene, pri vsaki pa obstaja določena stopnja njene izboljšave. Vsaka gibalna 
sposobnost ima različen procent prirojenosti. Costa idr. (2012) so analizirali različne 
raziskave, ki preučujejo prirojenost gibalnih sposobnosti glede na aerobne in anaerobne 
procese. Strokovnjaki so ugotovili, da stopnja prirojenosti aerobnih sposobnosti niha med 40 
in 70 %, medtem ko stopnja prirojenosti anaerobnih sposobnosti niha med 30 in 90 %.  
Možnost izboljšanja gibalnih sposobnosti določa trenažni proces. Tako otroci, mladostniki kot 
tudi odrasli se zato zelo razlikujejo v izvedbi določenih gibalnih nalog. Prav učinkovita in 
uspešna izvedba določene gibalne naloge razlikuje enega posameznika od drugega in torej 
povzroča individualne razlike v gibalni učinkovitosti posameznika (Pistotnik, 2011). 
Prvi pogoj za razvoj otrokovih gibalnih sposobnosti je ta, da je otrok v zadostni meri deležen 
gibalne ali športne dejavnosti. Starši so prvi, ki otroku nudijo možnost gibalne dejavnosti. 
Otrok med rastjo spoznava bližnje okolje ter se tako sooča tudi z drugimi figurami, kot so 
lahko sorodniki, učitelji, profesorji in trenerji. Razvoj otrokovih gibalnih sposobnosti ne sledi 
točno določenemu zaporedju in ne sovpada s starostjo, zato nekateri razvijejo določene 
gibalne sposobnosti prej, nekateri pa kasneje. Razvoj gibalnih sposobnosti se razlikuje tudi po 
spolu. Fantje dosegajo višjo raven gibalne učinkovitosti pri moči, agilnosti, vzdržljivosti in 
koordinaciji celega telesa, medtem ko so dekleta bolj učinkovita v ravnotežju in koordinaciji 
gibanja rok (Pišot in Planinšec, 2005).  
Bös (1994) deli gibalne sposobnosti piramidalno. Osnovno delitev predstavljata dve 
komponenti, in sicer energijska in informacijska komponenta. Vsaka komponenta se deli še 
na različne gibalne sposobnosti. Energijska komponenta zajema vzdržljivost, moč in hitrost, 
medtem ko je koordinacija del informacijske komponente. Bös (1994) loči gibljivost od 
ostalih sposobnosti in jo tako uvršča v pasivne sisteme. Vsaka od gibalnih sposobnosti se deli 
še na posamezne pojavne oblike.  
Pistotnik (2011) povzema po Gredlju (1975) in Kureliću (1975) model delitve gibalnih 
sposobnosti. Ta prikazuje najprej dve splošni gibalni komponenti, nato pa ostale osnovne ali 
primarne komponente. Osnovni komponenti sta sposobnost za regulacijo energije in 
sposobnost za regulacijo gibanja. Prva se nanaša na črpanje energije v telesu, torej za izvedbo 
določenega gibanja, druga pa je odgovorna za izvedbo in nadzor gibanja v prostoru in času. Iz 
te delitve izhaja nato še šest sposobnosti, ki so podrejene tema dvema, to so: moč, hitrost, 
gibljivost, koordinacija, preciznost in ravnotežje. Med temi ni vzdržljivosti, saj je ta v večji 
meri odvisna od motivacije, delovanja dihalnega in krvožilnega sistema (Gredelj 1975; 
Kurelić, 1975). 
V Evropi se večina držav zgleduje po Gundlachovi delitvi gibalnih sposobnosti (1967, v 




pri katerih posameznik porabi energijo za določeno dejavnost, in na sposobnosti koordinacije. 
V energetsko podskupino spadajo moč, hitrost in vzdržljivost, medtem ko je delitev 
koordinacije bolj zapletena. Blume (1981, v Mencarelli, 2012) loči splošno in specifično 
koordinacijo. Splošno deli na sposobnost učenja gibanja, sposobnost kontrole gibanja ter 
sposobnost adaptacije in spremembe gibanja. Pod specifično koordinacijo pa uvršča 
sposobnost kombinacije gibanja, kinestetično sposobnost, ravnotežje, orientacijo, ritem in 
reakcijo.  
Tudi drugi avtorji (Åstrand, Rodahl, Dahl in Strømme, 2003; Corbin, 1991) delijo gibalne 
sposobnosti glede na to, v kakšni meri je telo sposobno uravnavati in prenašati snov po telesu 
(energijsko uravnavanje), ter glede na to, kako telo sprejme, obdela in uporabi informacije 
(uporaba informacij). Avtorji torej ločijo moč, hitrost in vzdržljivost, ki sodijo v energijsko 
uravnavanje, od gibljivosti, ravnotežja, skladnostnega gibanja in natančnosti, ki sodijo v 





Zatsiorsky in Kraemer (2008) definirata moč kot tisto sposobnost, ki omogoča posamezniku 
premagovanje zunanje sile ali zoperstavljanje le tej. Avtorja delita moč na štiri pojavne 
oblike, in sicer na: maksimalno moč, repetitivno moč, hitro moč in reakcijsko moč. Moč 
lahko razdelimo tudi po njeni strukturi ter jo delimo glede na akcijske in topološke kriterije. 
Glede na to, kako se moč pojavi pri človeški dejavnosti (akcijski kriterij), jo ločimo na 
eksplozivno, repetitivno in statično moč (Pistotnik, 2011). Na podlagi delovanja mišice 
(mišičnega krčenja) tudi Strojnik (1997) loči moč na tri podskupine, in sicer na maksimalno, 
hitro in vzdržljivost v moči. Strojnik (1997) obravnava moč tudi topološko in jo tako deli na 
moč rok, moč trupa in moč nog. Bolj podrobno delitev moči nam ponudi Bös (1994), ki loči 
moč na anaerobno vzdržljivost, maksimalno moč, vzdržljivost v moči, akcijsko hitrost in hitro 
moč. Avtor poudari dejstvo, da je moč povezana tudi z dvema gibalnima sposobnostma, in sicer z 
vzdržljivostjo in hitrostjo.  
V slovenskih smernicah za gibalno udejstvovanje otrok in mladostnikov od 2. do 18. leta 
starosti je zapisano, da bi morali otroci in mladostniki vključevati v svoj program vadbe vaje 
za razvoj moči vsaj trikrat na teden. Vadba za moč mora biti strukturirana tako, da razvija 
celo telo po proksimalno-distalnem principu (Bratina idr., 2011; Šarabon, 2007).  
Proces vadbe moči pozitivno učinkuje tudi na razvoj drugih gibalnih sposobnosti. Različni 
avtorji so dokazali, da se s procesom vadbe pri posamezniku poveča inervacija mišice in 




(2001) razložita, da je vadba za moč primerna tudi za otroke le v primeru, da je se jo izvede 





Weineck (2008) opredeli hitrost kot hitro reakcijo na določen dražljaj ali kot sposobnost 
izvedbe hitrega giba pod lažjo obremenitvijo. Dežman, Erčulj, Lasan in Čoh (2000) delijo 
hitrost na ciklično, neciklično in hitrost odzivanja. Bolj natančno delitev hitrosti nam poda 
Bös (1994), ki loči hitro moč, akcijsko hitrost, koordinacijo v časovni omejitvi in reakcijsko 
hitrost. Po podatkih Weyand, Sternlight, Bellizzi in Wright (2000) je hitrost v veliki meri 
odvisna od razvoja moči. Prav ta lahko pozitivno vpliva na razvoj hitrosti in hitrosti razvijanja 
sile (Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson, in Dyhre-Poulsen, 2002). 
Pri otrocih in mladostnikih razvijamo hitrost postopoma in kontrolirano zaradi možnosti 






Vehovar in Rajtmajer (2011) obravnavata vzdržljivost v povezavi z učinkovitostjo in jo 
definirata kot tisto gibalno sposobnost, pri kateri je posameznik sposoben dlje časa opravljati 
različne gibalne dejavnosti, ne da bi pri tem zmanjšal učinkovitost izvedbe. Škof (2007) pri 
tem opozarja tudi na pojav utrujenosti, ki se pojavi pri dolgotrajni izvedbi gibanja in lahko 
zmanjša učinkovitost le-tega.  
Vzdržljivostna vadba ima številne pozitivne učinke na otrokove navade, saj izboljšuje 
vztrajnost, nepopustljivost in delavnost (Bačanac idr., 2007; Škof, 2007). Vzdržljivost je 
odvisna predvsem od aerobno-anaerobnih kapacitet posameznika in motivacije (Pistotnik, 
2011). Aerobna dejavnost je lahko kratkotrajna, srednje dolga ali dolgotrajna (Ušaj, 2003). 
Nekateri avtorji so ugotovili, da ima vadba za moč pozitivne učinke na razvoj vzdržljivosti, 
saj izboljšuje ekonomičnost gibanja, odpornost na utrujenost in povečuje anaerobne 
kapacitete (Hoff, Helgerud, in Wisloeff, 1999; Behm in St-Pierre, 1998; Paavolainen, 




Strokovnjaki, ki so izoblikovali smernice za gibalno dejavnost otrok in mladostnikov v 
Sloveniji, pravijo, da mora biti otrokova dejavnost predvsem aerobne narave, ta pa mora biti 





Gibljivost je sposobnost, ki omogoča posamezniku, da izbran gib izvede v največjem razponu 
v enem ali več povezanih sklepih (Weineck, 2008). 
Kot pri moči lahko gibljivost razvijamo v veliki meri, saj je njen koeficient prirojenosti 
relativno nizek. Samo sistematični vpliv na notranje (anatomske, fiziološke, biološke in 
psihološke) in zunanje (okolje, temperatura, prehrana ipd.) dejavnike lahko pripomore k 
razvoju gibljivosti (Pistotnik, 2011). Gibljivost lahko razvijamo z aktivno ali pasivno metodo 
(Bračič, 2008). Pri aktivni metodi povečujemo aplitudo giba v manjši meri, saj si za 
doseganje želenega položaja pomagamo z lastnimi mišicami (Zaciroski, 1966). Pri pasivni 
metodi pa dosegamo največjo aplitudo s pomočjo zunanje sile.  
Razvoj gibljivosti pomembno vpliva na izboljšanje počutja posameznika, na izboljšanje 
njegovega telesnega fitnesa in na izboljšanje skladnosti v gibanju (Pistotnik, 2011). Zaletel in 
Mandić (2017) dajeta posebno pozornost razvoju gibljivosti, saj trdita, da lahko posameznik 
le z ustrezno mero gibljivosti uspešno premaguje vsakodnevne naloge in ohranja zdravo telo.  
Slovenske smernice (Bratina idr., 2007) priporočajo, da se z razvojem gibljivosti začnejo 
ukvarjati že otroci in nato to sposobnost v času ohranjajo ali jo izboljšujejo. Pri tem pa morajo 
paziti predvsem na to, da vadbo za razvoj gibljivosti začnejo vedno ogreti in upoštevajo 
biomehanske značilnosti sklepov. Ta sposobnost začne s časom postopoma padati, zato 





Strokovnjaki fakultete za šport (»SLOfit slovar«, b. d.) opredeljujejo preciznost ali natančnost 
kot tisto sposobnost, ki je odgovorna za zadevanje določenega cilja, metanje objekta v cilj ali 
vodenje predmeta do cilja. Preciznost je od vseh gibalnih sposobnosti najmanj raziskana. 
Nekateri avtorji jo uvrščajo med koordinacijske sposobnosti (Zaciorski, 1966; Ušaj, 1996). 




odvisna od orientacije, hitrosti reakcije in moči. Pistotnik (2011) deli preciznost na 
sposobnost preciznosti z vodenim objektom in sposobnost preciznosti z izvrženim objektom. 
Pri prvi obliki preciznosti ima posameznik nadzor nad objektom, zato lahko smer in hitrost 
objekta v vsakem trenutku popravlja, dokler ta ne doseže določenega cilja. Pri drugi obliki pa 
mora posameznik najprej predelati informacije, ki jih dobi iz okolja, in vnaprej določiti 





Ravnotežje je sposobnost, ki omogoča posamezniku vračanje telesa v stabilen položaj v 
trenutku, ko se to ruši. To naredi z izvedbo hitrih kompenzacijskih gibov. Pri ohranjanju 
ravnotežja ima največjo vlogo vestibularni aparat, ki se nahaja v srednjem ušesu 
(Palmisciano, 1991, str. 15). Poleg tega so ključnega pomena še vid, sluh, taktilni receptorji, 
kinestetična čutila in center za ravnotežje v malih možganih (Krus, Bruininks in Robertson, 
1981; O’Sullivan, in Schmitz, 2001; Peterka, 2002). Izoblikovanje programa za uspešno 
vzpostavljanje in ohranjanje ravnotežja se začne po prejemu informaciji iz okolice. Telo 
izoblikuje ustrezni gibalni program, upoštevajoč moč in gravitacijsko silo. Zaporedno 
vklapljanje motoričnih enot omogoča telesu ohranjati stabilen in ravnotežen položaj 
(Palmisciano, 1991, str. 15). 
Palmisciano (1991) deli ravnotežje na: 
 statično (telo je v stabilnem in ravnovesnem položaju) in  
 dinamično (telo je v gibanju ali v nestabilnem položaju). 
Za ohranjanje in vzpostavljanje ravnotežja išče telo različne senzomotorične rešitve. Horak, 
Henry, in Shumway-Cook (1997) imenujejo te rešitve ravnotežne strategije, ki delujejo na 
podlagi aktivacije mišic sinergistov, že osvojenih gibalnih vzorcev, navora v mišicah in 
reakcijske sile podlage. Zadrževanje ravnotežnega položaja na obeh nogah je odvisno 
predvsem od gležnja, ki prepreči manjša nihanja telesa z aktivacijo fleksorjev ali ekstenzorjev 
(strategija gležnja). Pri stoji na eni nogi, v primeru da gležnju ne uspe korigirati položaja, 
stopita v poštev še strategiji kolka in koraka (O’Sullivan, in Schmitz, 2001). 
Raziskovalci proučujejo ravnotežje z različnimi načini merjenja, v glavnem pa uporabljajo 
motorične teste, ki so cenovno dostopni in lahko izvedljivi. Eden izmed testov, ki določa 
statično ravnotežje na eni nogi, je flamingo test (Starc idr., 2014).  
Otroci in mladostniki razvijajo ravnotežje tako, da pri vadbi izključujejo čutila, zmanjšujejo 




Pomemben dejavnik, ki negativno vpliva na ohranjanje in vzpostavljanje ravnotežja, je 
telesna utrujenost (Bačanac idr., 2007). Palmisciano (1991) predlaga, da se vadba za razvoj 
ravnotežja izvede takoj na začetku ure po krajšem ogrevanju. Otroci naj načrtno razvijajo 
ravnotežje med devetim in trinajstim letom (Hirtz, Hotz in Ludwig, 2000, v Cristina-Elena in 
Liliana-Elisabeta, 2014). Ena izmed raziskav (De Miguel-Etayo idr., 2014) je pokazala, da 





Mencarelli (2012) opisuje koordinacijo kot sposobnost reševanja kompleksnih gibalnih nalog, 
ki so pretežno odvisne od centralnega živčnega sistema. Cemič (1997) pa opredeljuje 
koordinacijo kot sposobnost smotrnega in harmoničnega usklajevanja gibov v prostoru in 
času. Koordinacija omogoča posamezniku oblikovati varen in ekonomičen gibalni program v 
različnih predvidenih in nepredvidenih situacijah (Frey, 1997, v Cristina-Elena in Liliana-
Elisabeta, 2014). 
Za prejem in obdelavo informacij, torej za realizacijo ustreznega gibalnega programa, so 
predvsem v zgodnjem otroštvu zelo pomemba čutila (vid, tip in sluh), ki so odgovorna za 
sprejem informacij iz okolja. Otroci in mladostniki s časom določena gibanja avtomatizirajo, 
zato so čutila postranske važnosti, vedno večjega pomena pa začenjajo imeti kinestetična 
čutila znotraj telesa (Manno, 1984). 
Otroci in mladostniki razvijajo koordinacijo tako, da s časom osvajajo določena gibanja. 
Posameznik je torej sposoben izoblikovati in izboljševati svoj programski potencial na 
podlagi osvojenih izkušenj. Otrok pridobiva prve izkušnje že v prenatalnem obdobju, največ 
pa se nauči do šestega leta starosti. V tem obdobju je otrokov živčni sistem še nedokončno 
razvit, zato lahko na njega v veliki meri vplivamo (Pistotnik, 2011). Tudi Videmšek in Jovan 
(2002) poudarjata pomembnost izkušenj v tem obdobju in opozarjata, da bi morali otroci 
dobiti prve gibalne izkušnje prek naravnih oblik gibanja in elementov različnih športov. 
Nekateri avtorji navajajo, da lahko otroci optimalno razvijajo vsako od pojavnih oblik 
koordinacije v točno določenem starostnem obdobju (Dietrich, 1985, v Bulfaro, 2013). 
Najprimernejše obdobje za razvoj koordinacije je med šestim in petnajstim letom starosti 
(Dietrich, 1985, v Bulfaro, 2013). 
Blume (1981, v Mencarelli, 2012) obravnava koordinacijo ločeno od drugih gibalnih 
sposobnosti (moči, hitrosti in vzdržljivosti). To deli še na dve glavni podkomponenti, in sicer 
na splošno in specifično koordinacijo. Splošno deli na sposobnost učenja gibanja, sposobnost 
kontrole gibanja ter sposobnost adaptacije in spremembe gibanja. Pod specifično koordinacijo 




ritem in reakcijo. Znotraj te delitve avtor loči sposobnosti glede na določanje smeri in 
kontrole gibanja, motorično učenje in prilagoditev gibanja (Blume, 1981, v Mencarelli, 2012). 
Pistotnik (2011) opredeljuje naslednje pojavne oblike koordinacije: 
 sposobnost realizacije celostnih programov gibanja, 
 sposobnost eksploatacije kinetičnih informacij, 
 sposobnost kinetičnega reševanja prostorskih problemov, 
 sposobnost kinetične realizacije ritmičnih struktur, 
 sposobnost timinga, 
 sposobnost koordinacije spodnjih okončin. 
Najpogosteje uporabljeni test za testiranje sposobnosti reševanja prostorskih problemov je 
poligon nazaj (Krus idr., 1981; Pistotnik, 2011). Sposobnost kinetične realizacije ritmičnih 
struktur pa večina avtorjev testira z bobnanjem z rokami in dotikanjem plošč z roko 
(Pistotnik, 2011; Starc idr., 2014).  
 
 
1.3 Spremljanje telesnega fitnesa otrok in mladostnikov v Sloveniji  
1.3.1 Športnovzgojni karton in SLOfit  
 
Sistem spremljanja telesnega razvoja je v Sloveniji uveljavljen že skoraj sto let. Prvi zapisi 
segajo v leto 1926, ko so raziskovalci zabeležili stanje otrok na 31 šolah mariborske oblasti. 
Žgeč (1926) je v svojem opisu stanja predstavil telesno težo in višino 8- in 13-letnih otrok 
ločeno po spolu za vse šole. Vsakemu rezultatu je pripisal še opis življenjskega sloga otrok.  
Po drugi svetovni vojni se je skrb za spremljanje in vrednotenje telesnih značilnosti in 
motoričnih sposobnosti pojavila med učitelji in zdravniki. V šolah so učitelji merili telesne 
zmogljivosti otrok predvsem z namenom, da bi jih motivirali in ustrezno načrtovali delo 
(Strel, Šturm in Ambrožič, 1982). 
Obvezno zbiranje podatkov o telesnih značilnostih in gibalnih sposobnostih otrok in 
mladostnikov v Sloveniji se je začelo leta 1970/71. Zbiranje podatkov je potekalo z 
izvajanjem motoričnih in morfoloških testov, ki so jih otroci opravili v mesecu maju ali 
juniju. Motorični testi so bili sprva razdeljeni v dva različna programa. Prvi, A-program, je bil 
obvezen, medtem ko je bil B-program neobvezen (Sluga, Klun in Fabiani, 1981). 
Strokovnjaki so z leti spremenili in izboljšali merske naloge, postopke merjenja in centralno 
obdelavo podatkov, tako da imamo danes baterijo testov, ki so zajeti v športnovzgojnem 




dajo starši s pisnim soglasjem. Število testiranih otrok na osnovnih šolah je visoko (95 %), na 
srednjih pa nekoliko nižje, in sicer med 60 in 80 % (Kovač idr., 2011). 
Ko se otrok odloči, da bo sodeloval pri meritvah, dobi osebni karton, na katerem je 
preglednica treh morfoloških (telesna višina, telesna teža in kožna guba nadlahti) in osmih 
motoričnih testov (skok v daljino z mesta, predklon na klopci, tek na 60 metrov, tek na 600 
metrov, vesa v zgibi, dvigovanje trupa v 60 sekundah, dotikanje plošč z roko in premagovanje 
ovir nazaj) ločeno po letu meritve. Po opravljenih meritvah se rezultate vnese v tabelo, 
kartone pa šola pošlje na fakulteto za šport za nadaljnjo obdelavo. Obdelane podatke fakulteta 
vrne nazaj šoli, tako da ima lahko vsak otrok in mladostnik vpogled v svoje telesno in gibalno 
stanje. Na podlagi tega lahko vsak posameznik primerja svoje dosežke z dosežki vrstnikov 
ločeno po testih ali enostavno pogleda indeks gibalne učinkovitosti (XT), ki je predstavljen 
kot povprečje osmih gibalnih testov (skok v daljino z mesta, poligon nazaj, dotikanje plošč z 
roko, vesa v zgibi, tek na 60 in 600 metrov, dvig trupa in predklon sede) (»SLOfit«, b.d.). 
S sistemom SLOfita, longitudinalnega spremljanja otrok in mladostnikov med 6. in 19. letom 
starosti, ima Slovenija enega izmed najboljših sistemov testiranja na svetu, ki ga lahko 
primerjamo le s sistemom EUROFIT, ki je v veljavi le v nekaterih državah Evropske unije 
(Strel idr., 2016).  
 
 
1.3.2 Študija Artos  
 
Ena najobsežnejših raziskav v Sloveniji je presečna študija ARTOS (Analiza razvojnih 
trendov otrok v Sloveniji). Prvi podatki o morfoloških značilnostih in motoričnih 
sposobnostih slovenskih otrok segajo v leto 1970. Od takrat so strokovnjaki merili otroke na 
enajstih slovenskih šolah vsakih deset let (1970, 1983, 1993/94, 2003/04 in 2013/14). Meritve 
izvaja strokovno usposobljeno osebje na reprezentativnem vzorcu otrok in mladostnikov med 
šestim in devetnajstim letom starosti (Jurak, Kovač in Starc, 2013; Starc idr., 2014). 
Študija ne spremlja le morfoloških značilnosti in motoričnih sposobnosti otrok in 
mladostnikov, temveč tudi njihov življenjski slog. Pomembno vlogo imajo vprašalniki, ki jih 
izpolnijo tako otroci kot starši. Z njimi lahko strokovnjaki spremljajo druge dejavnike, ki 
pomembno vplivajo na otrokov razvoj in na njihovo gibalno dejavnost. Kombinacija 
vprašalnikov in testov je odlična podlaga za spremljanje in vrednotenje gibalnih, 
funkcionalnih, telesnih in kognitivnih sposobnosti. Raziskava je v pomoč tudi strokovnjakom 
na gibalnem področju za načrtovanje programov in intervencij, ki bi lahko izboljšale 




Raziskava ARTOS zajema več testov v primerjavi s testno baterijo športnovzgojnega kartona. 
Razlika je predvsem v večjem naboru antropometričnih in gibalnih testov, uporabi fizioloških 
meritev in ugotavljanju življenjskega sloga otrok in mladostnikov z različnimi vprašalniki.  
Antropometrični testi so:  
 telesna višina, 
 telesna masa, 
 sedeča višina, 
 maščobna masa, 
 starost ob prvi menstruaciji (pri dekletih), 
 širina ramen, medenice, gležnja, kolena, komolca, zapestja, 
 dolžina roke, noge, stopala, 
 kožna guba tricepsa, bicepsa, stegna, goleni, suprailikalna KG, subskapularna KG, 
 obseg podlahti, nadlahti, stegna (glutealni, sredina), pasu (najožji del abdomna in nad 
illiac crest) in bokov.  
Motorični testi so (Jurak idr., 2013; Starc idr., 2014): 
 dotikanje plošč z roko (taping z roko), 
 skok v daljino z mesta, 
 dvigovanje trupa (20 in 60 s), 
 premagovanje ovir nazaj (poligon nazaj), 
 predklon sede, 
 zvinek s palico, 
 20 s bobnanje, 
 flamingo ravnotežje, 
 vesa v zgibi, 
 stisk dlani, 
 tek (30 m, 60 m, 600 m s spremljanjem frekvence srčnega utripa, 20 m stopnjevalnega 
teka).  
Fiziološki testi so (Jurak idr., 2013; Starc idr., 2014):  
 frekvenca srčnega utripa v mirovanju, 
 merjenje krvnega pritiska. 
Vprašalniki so (Jurak idr., 2013; Starc idr., 2014):  
 SHAPES – ugotavljanje otrokove samopodobe, 
 PICTORAL MOTIVATION SCALE IN PHYSICAL ACTIVITY – ugotavljanje 
motivacije, 
 KIDSCREEN 10 – ocena zdravstvenega stanja otroka, 
 PDSS – preverjanje vzorcev spanja, 
 CLASS – spremljanje gibalne dejavnosti mlajših otrok, 




 AAQ – preverjanje šolske uspešnosti posameznika. 
 
 
1.4 Medgeneracijski trendi v telesnem fitnesu otrok in mladostnikov  
1.4.1 Slovenske raziskave  
 
Telesni fitnes je eden najpomembnejših kazalnikov zdravega življenjskega sloga, odvisen pa 
je od številnih dejavnikov, ki lahko nanj pozitivno ali negativno vplivajo. Okolje se hitro 
spreminja in z njim tudi navade in običaji otrok in mladostnikov. S spremljanjem morfoloških 
značilnosti in motoričnih sposobnosti otrok in mladostnikov lahko strokovnjaki pravočasno in 
primerno ukrepajo pri izboljšavi šolskega in zdravstvenega sistema. Zato so pozitivni in 
negativni trendi še kako dragoceni (»SLOfit«, b.d.).  
Pozitivni in negativni trendi telesnega fitnesa otrok in mladostnikov so podrobno opisani v 
letnih poročilih strokovnjakov fakultete za šport, presečni študiji ARTOS (Analiza razvojnih 
trendov otrok v Sloveniji), poročilih delovne skupine Active Healtly Kids Slovenija in 
izsledkih mednarodne raziskave HBSC (Klanšček idr., 2018; Starc idr., 2019). 
Zadnja raziskava je manj zanesljiva, saj so njeni podatki pridobljeni s samoanketiranjem prek 
spletne ankete, ki so jo učenci izpolnjevali med urami pouka. Obdelani podatki so pokazali, 
da je petina mladostnikov vsaj eno uro na dan gibalno dejavna, da se fantje bolj redno 
ukvarjajo z gibalno dejavnostjo in da odstotek redno gibalno dejavnih mladostnikov s 
starostjo upada. Strokovnjaki so zabeležili pozitivna trenda med letoma 2002 in 2018, ki 
beležita redno gibalno dejavnost, predvsem pri starostni skupini 13-letnih deklet in 15-letnih 
fantov. Med letoma 2006 in 2018 se je tudi zvišal odstotek, ki prikazuje redno telesno/športno 
dejavnost mladostnikov v prostem času v vseh starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) in spolih 
(Klanšček idr., 2018). 
Leta 2015 se je Slovenija včlanila v Globalno zavezništvo Active Healthy Kids. Naloga 
organizacije Active Healthy Kids je predvsem ta, da ustvari delovne skupine strokovnjakov 
znotraj posameznih držav ki ocenijo različne kazalnike gibalne dejavnosti otrok in 
mladostnikov (Sember, Morrison, Jurak, Kovač, Golobič idr., 2018). Kazalnike ocenijo na 
podlagi lestvice, ki zajema črke od A (najboljši rezultat) do F (najslabši rezultat), in jih 
predstavijo v letnih poročilih. Ocenjevalna lestvica je v vseh državah ista, saj tako zagotavlja 
primerljivost rezultatov. Slovenija, ki je leta 2016 večino podatkov črpala iz presečne študije 
ARTOS, je predstavila in dosegla najvišje ocene v naslednjih kazalnikih: šola (A), telesna 
dejavnost (A-), sedeči način življenja (B+), vlada (B+) in organizirana telesna dejavnost (B). 
Najslabše rezultate je dosegla v dveh kazalnikih: telesno dejaven prihod v šolo (C) in dejavna 
igra (D) (Sember, Morrison, Jurak, Kovač, Golobič idr., 2018). Skupina strokovnjakov 




2018 in tako potrdila oceno kazalnikov iz leta 2016. Tem je dodala še nove, in sicer telesni 
fitnes (A-), spanje (D), družina in prijatelji (B+) ter skupnost in okolje (B). Tako dobri 
rezultati so sad predvsem zelo dobrega šolskega sistema, ki zagotavlja raznoliko 
športnovzgojno ponudbo, in sistema spremljanja ter vrednotenja gibalnih sposobnosti pod 
vodstvom visoko usposobljenega kadra, sofinansiranja in finančne podore s strani vlade, 
raznolike športne ponudbe in infrastrukture ter visoke stopnje podpore staršev za gibalno 
udejstvovanje (Sember, Starc idr., 2018). 
SLOfit sistem nudi zanesljivejše in podrobnejše podatke o telesnem fitnesu otrok in 
mladostnikov, saj temelji na motoričnih in morfoloških testih. Otroci in mladostniki teste 
opravijo pod nadzorom usposobljene osebe (učitelja), ki poda točna navodila, jih nadzoruje 
pri izvedbi gibanja in zapiše rezultate na kartone ali v aplikacijo SLOfit (Kovač idr., 2011).  
 
 
Slika 2. Trendi gibalne učinkovitosti otrok in mladostnikov v obdobju 1989–2018. Povzeto po 
Starc, G., Strel, J., Kovač, M., Leskošek, B., Sorić, M. in Jurak G. (2018). SLOfit 2018 – 
Letno poročilo o telesnem in gibalnem razvoju otrok in mladine slovenskih osnovnih in 
srednjih šol v šolskem letu 2017/2018 (Raziskovalno poročilo). Ljubljana: Fakulteta za šport. 
Pridobljeno s: http://www.slofit.org/Portals/0/Letna-porocila/Porocilo_SLOfit_2018_ 
koncno_pop.pdf 
Starc idr. (2018) so ugotovili, da se z leti gibalna učinkovitost otrok in mladostnikov zelo 
spreminja. Pri fantih se je trend spremenil v negativni smeri, predvsem zaradi vse večje 
uporabe tehnologije in interneta. Pri dekletih pa so se rezultati s časom izboljšali, tako da so 
slovenska dekleta trenutno najbolj gibalno učinkovita v vsej zgodovini. Spremembe v 
pozitivni smeri se kažejo predvsem zaradi emancipacije in dostopnosti športnih vsebin ne le 
za fante, ampak tudi za dekleta. S programom Zdravega življenjskega sloga, ki je stopil v 
veljavo leta 2011, sta se trenda gibalne učinkovitosti deklet in fantov začela postopoma 




Med teste gibalne učinkovitosti otrok in mladostnikov spadata tudi testa premagovanje ovir 
nazaj (poligon nazaj) in dotikanje plošč z roko (taping z roko), ki sta predmet naše raziskave. 
Oba testa merita koordinacijo posameznikov. Prvi se nanaša na sposobnost kinetičnega 
reševanja prostorskih problemov, drugi pa na sposobnost kinetične realizacije ritmičnih 
struktur (Pistotnik, 2011).  
 
Slika 3. Trend dotikanja plošč z roko v obdobju 1991–2019. Povzeto po Starc, G., Strel, J., 
Kovač, M., Leskošek, B., Sorić, M. in Jurak G. (2019). SLOfit 2018 – Letno poročilo o 
telesnem in gibalnem razvoju otrok in mladine slovenskih osnovnih in srednjih šol v šolskem 
letu 2018/2019 (Raziskovalno poročilo). Pridobljeno s: http://www.slofit.org/Portals/0/Letna-
porocila/Porocilo_2018-19_web.pdf 
Iz Slike 3 je razvidno, da je hitrost izmeničnih gibov deklet na visoki ravni glede na povprečje 
iz prejšnjih let. Fantje so dosegali najvišje rezultate leta 1994. Od takrat je trend padal in začel 
leta 2001 spet naraščati. V zadnjem poročilu fakultete za šport se je hitrost izmeničnih gibov 
fantov rahlo povečala, pri dekletih pa zmanjšala. Do statistično značilnega porasta hitrosti 
izmeničnih gibov je prišlo predvsem pri 6-letnih fantih in med 9- in 11-letnih dekletih med 





Premagovanje ovir nazaj je test, s katerim merimo koordinacijo celega telesa in je odraz 
gibalne inteligence posameznika. Starc idr. (2019) beležijo pozitiven trend pri dekletih, 
medtem ko so rezultati fantov iz leta v leto slabši, zato je trend negativen že tri leta.  
 
Slika 4. Trend testa v premagovanju ovir nazaj v obdobju 1991–2019. Povzeto po Starc, G., 
Strel, J., Kovač, M., Leskošek, B., Sorić, M. in Jurak G. (2019). SLOfit 2018 – Letno poročilo 
o telesnem in gibalnem razvoju otrok in mladine slovenskih osnovnih in srednjih šol v šolskem 
letu 2018/2019 (Raziskovalno poročilo). Pridobljeno s: http://www.slofit.org/Portals/0/Letna-
porocila/Porocilo_2018-19_web.pdf 
Na Sliki 4 vidimo, da so se leta 2006 rezultati fantov v tej merski nalogi poslabšali in padli 
pod republiško povprečje. Pri dekletih so rezultati zelo spodbudni, saj trend narašča že od leta 
2011. Spremembe v pozitivni smeri so strokovnjaki fakultete za šport v letu 2019 beležili 
predvsem pri 9-, 12-, 14-, 15- in 18-letnicah. Tako za fante kot za dekleta pa je značilen 
negativen trend pri prehodu iz drugega v tretji razred (Starc idr., 2019). 
 
 
1.4.2 Tuje raziskave 
 
Spremljanje telesnega fitnesa otrok in mladostnikov je tema, kateri evropske države še vedno 
ne posvečajo dovolj pozornosti. Raziskav na to temo je malo, še manj pa je takih, ki 
obravnavajo sekularne trende motoričnih testov.  
 
Pregleda literature smo se lotili z iskalnim nizom »(Secular trend) AND (physical OR muscle 




različnih podatkovnih zbirkah (PubMed, Scopus in SPORTDiscus). Izmed vseh člankov smo 
izluščili le tiste, ki so se nanašali na telesni fitnes otrok in mladostnikov, točneje na sekularne 
trende ravnotežja in koordinacije. Upoštevali smo samo članke, v katerih je bilo obdobje med 
eno in drugo meritvijo daljše od 10 let. 
Preglednica 1 
Splošni podatki člankov iz različnih podatkovnih baz (PubMed, Scopus in SPORTDiscus) 
Baza 
podatkov 







PubMed  Venckunas 
idr. (2017) 
 
Secular trends in physical 
fitness and body size in 
Lithuanian children and 















Changes in Eurofit test 
performance of Estonian 



















Secular trends in 
anthropometric 
characteristics, physical 
fitness, physical activity, 
and biological maturation 
in Flemish adolescents 

























Motor fitness in Dutch 












Scopus Ignasiak idr. 
(2016) 
Short term secular change 
in body size and physical 
fitness of youth 7–15 












Opomba. Št. – število; F – fantje; D – dekleta; ↑ – trend se izboljšuje; ↓ – trend pada. 
Preglednica 1 prikazuje splošne podatke člankov, ki smo jih pridobili iz različnih podatkovnih 
baz. V preglednici 1 tako najdemo avtorja in leto izdaje članka, naslov, populacijo, leto 
meritev, starost udeležencev in rezultate.  
Runhaar idr. (2010) so spremljali motorične sposobnosti in morfološke značilnosti danskih 
otrok starih od 9 do 12 let v obdobju 1980–2006. Strokovnjaki so ugotovili, da je bil indeks 
telesne mase otrok in mladostnikov leta 2006 bistveno višji kot v letu 1980. Zaskrbljujoči 
podatki pa nakazujejo predvsem na vedno večji odstotek otrok s prekomerno telesno težo. 
Runhaar idr. (2010) so prepričani, da ima povišanje telesne mase negativen vpliv na izvedbo 
vseh motoričnih testov. Upad beležijo tudi pri koordinaciji, in sicer v hitrosti izmeničnih 
gibov, ki ga ugotavljajo z mersko nalogo dotikanje plošč z roko. Uspešnost merske naloge so 
izmerili tako, da so morali posamezniki opraviti 25 ciklov (dotik obeh plošč) v najkrajšem 
času. Runhaar idr. so zabeležili upad hitrosti izmeničnih gibov v vseh starostnih skupinah, 
tako pri fantih kot pri dekletih. Največji upad so zasledili pri 11-letnicah, ki so svoj rezultat 
poslabšale za 0,7 sekunde.  
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Ignasiak, Sławińska in Malina (2016), saj so na vzorcu 
6.357 otrok, starih od 7 do 15 let, med letoma 2001/02 in 2010/11 dokazali, da hitrost 
izmeničnih gibov rok pada. Avtorji so podatke prikazali v treh starostnih skupinah ločeno po 
spolu. Do največjega upada hitrosti izmeničnih gibov rok je prišlo v najnižji starostni skupini 
(od 7 do 9 let), tako pri fantih kot pri dekletih. Fantje so svoj rezultat v obdobju med letoma 
2001/02 in 2010/11 poslabšali za 2,68 sekunde, dekleta pa za 2,7 sekunde. Nižji upad so 
strokovnjaki zabeležili v skupini otrok, starih med 10 in 12 let, najnižji pa v skupini otrok, 
starih med 12 in 15 let.  
Venckunas idr. (2017) so spremljali motorične sposobnosti litvanskih otrok in mladostnikov v 




Test je opravilo 16.199 otrok, starih med 11 in 18 let, v obdobju med leti 1992 in 2020 ter 
2002 in 2012. Raziskava je pokazala pozitiven trend pri obeh spolih in v vseh starostnih 
skupinah. Največje spremembe so se pokazale v obdobju 2002–2012 v nižjih starostnih 
skupinah.  
V obdobju med letoma 1990 in 2005 so meritve ravnotežja (flamingo test) opravili tudi 
Matton in sodelavci (2007). Strokovnjaki so testirali 4.899 deklet, starih od 12 do 18 let, ter 
ugotovili, da se trend spreminja v negativno smer. Najslabše rezultate so dosegla 16- in 17-
letna dekleta, ki so poslabšala svoj rezultat za 2,73 in 2,89 ponovitve.  
Jürimäe, Volbekiene, Jürimäe in Tomkinson (2007) so s pomočjo testne baterije Eurofit 
izmerili motorične sposobnosti 12.226 litvanskih in estonskih otrok, starih od 11 do 17 let, v 
obdobju med letoma 1992 in 2002. Ugotovili so, da so se rezultati flamingo testa litvanskih 
otrok izboljšali za 0,49 % v obdobju 1992–2002, medtem ko so se rezultati estonskih otrok v 
istem časovnem obdobju rahlo poslabšali. Raziskava je pokazala, da ni bilo statistično 





1.5 Problem, cilji in hipoteze 
1.5.1 Problem 
 
Strokovnjaki na področju telesnega fitnesa posvečajo več pozornosti testiranju moči, hitrosti 
in vzdržljivosti otrok in mladostnikov. Gibalni sposobnosti koordinacija in ravnotežje sta še 
vedno premalo raziskovani, zato ju bomo v našem delu podrobneje analizirali. Glavni namen 
raziskave je ugotoviti, kakšne so medgeneracijske spremembe v koordinaciji in ravnotežju 
slovenskih otrok in mladostnikov. V našem delu bomo tudi prikazali, znotraj katerih 






Cilj 1: Pregled medgeneracijskih trendov telesnega fitnesa otrok in mladostnikov v svetu.  
Cilj 2: Ugotoviti medgeneracijske razlike v koordinaciji, hitrosti enostavnih gibov in 





H01: Koordinacija celega telesa slovenskih otrok in mladostnikov v starostnem obdobju od 7 
do 18 let se med generacijami, ne glede na spol, ne spreminja.  
H2: Hitrost enostavnih gibov rok pri slovenskih otrocih in mladostnikih v starostnem obdobju 
od 7 do 18 let se iz generacije v generacijo, ne glede na spol, izboljšuje.  
H3: Koordinacija rok pri slovenskih otrocih in mladostnikih v starostnem obdobju od 7 do 18 
let se iz generacije v generacijo, ne glede na spol, izboljšuje.  
H04: Ravnotežje celega telesa slovenskih otrok in mladostnikov v starostnem obdobju od 7 




2 Metode dela 
2.1 Preizkušanci 
 
Za realizacijo magistrske naloge smo uporabili podatke raziskave ARTOS (Analiza razvojnih 
trendov otrok v Sloveniji). Podatki so bili zbrani na enajstih osnovnih šolah v letih 1970, 
1983, 1993/4, 2003/2004 in 2013/2014 (šolsko leto). Študija je zajela skupno pet generacij in 
20.560 otrok in mladostnikov starih od šest do devetnajst let (Jurak idr., 2013; Starc idr., 
2014). 
Iz celotne baze podatkov smo upoštevali skupno 14.698 preizkušancev (7.092 fantov in 7.606 
deklet) za motorični test poligon nazaj, 17.048 preizkušancev (8.628 fantov in 8.420 deklet) 
za test dotikanje plošče z roko, 17.028 preizkušancev (8.607 fantov in 8.421 deklet) za test 
bobnanje z rokami in 11280 preizkušancev (5.727 fantov in 5.553 deklet) za flamingo test.  
Meritve flamingo testa leta 1983 niso potekale, zato podatki niso prikazani. Za leto 2013/14 
meritve niso potekale na celotnem stratificiranem vzorcu ARTOS, ampak sta bili analizirani 
le dve generaciji. Za leto 2013/14 nismo razpolagali s podatki 6-, 7- in 8-letnih fantov. Z 
nezadostnim številom podatkov za analizo smo razpolagali tudi pri 6- in 7-letnih fantih pri 
testih poligon nazaj in bobnanje z rokami. Podatke smo izpustili iz istega razloga tudi pri 6-
letnih dekletih pri poligonu nazaj, bobnanju z rokami in tapingu z roko. V preglednicah smo 





Za vsak gibalni test smo uporabili različne pripomočke. Za merjenje tapinga z roko smo 
uporabili desko z elektronskim načinom merjenja frekvence izmeničnih gibov. Test bobnanje 
z rokami so merjenci izvajali sede na stolu za šolsko mizo, časomerilci pa so čas merili s 
pomočjo štoparice. Ravnotežje smo merili s flamingo testom, za katerega smo potrebovali 
štoparico in prečko dolžine 50 cm, višine 4 cm in širine 3 cm (stabilnost sta zagotavljala dva 
podpornika, dolga 15 cm in široka 2 cm). Rezultate poligona nazaj smo pridobili s testom, za 








Najprej smo se lotili pregleda literature na temo medgeneracijskih trendov otrok in 
mladostnikov v Sloveniji in po svetu. Za iskanje smo uporabili iskalni niz »(Secular trend) 
AND (physical OR muscle OR cardiorespiratory fitness OR anthropometry)« v treh različnih 
podatkovnih zbirkah (PubMed, Scopus in SPORTDiscus). Pri iskanju smo se nato omejili na 
članke, ki opisujejo pozitivne ali negativne sekularne trende v določeni gibalni sposobnosti. 
Za naše potrebe smo se omejili na teste, ki se na nanašajo na koordinacijo in ravnotežje otrok 
in mladostnikov. Upoštevali smo samo članke, v katerih je bilo obdobje med eno in drugo 
meritvijo daljše od 10 let. 
Iz podatkovne zbirke ARTOS smo izbrali 3 teste koordinacije (poligon nazaj, dotikanje plošč 
z roko in bobnanje z rokami) in 1 test ravnotežja (flamingo test), ki smo jih podrobneje 
analizirali s programom SPSS 22 (SPSS za Windows). Podatke smo najprej kvantitativno 
analizirali in preverili normalno porazdelitev. Statistično značilne razlike med generacijami 
smo nato ugotavljali z analizo variance (ANOVA) in s post-hoc testi (Tukey).  
 
 
2.3.1 Navodila za merilce  
 





3 Rezultati  
 
Opisno statistiko povprečnih rezultatov za štiri motorične teste smo najprej prikazali na 
podlagi analize celotnega vzorca (20.560 preizkušancev). Ugotavljali smo, kje so bile 
največje razlike v povprečjih med različnimi leti merjenja (1983, 1993/94, 2003/04 in 
2013/14). 
Preglednica 2 
Opisna statistika povprečnih rezultatov poligona nazaj od leta 1983 do leta 2013/14 za 
posamezno starostno skupino 
Opomba. M – moški; Ž – ženske 
Preglednica 2 prikazuje povprečja rezultatov in standardne odklone, ki so izraženi v 
sekundah, pri merski nalogi poligon nazaj za dekleta in fante v starosti med 6. in 18. letom. 
Po prvem pregledu povprečij smo ugotovili, da se je trend koordinacije celega telesa pri fantih 
v vseh starostnih skupinah, med letoma 1983 in 2013/14 izboljšal. Največje razlike smo 
zasledili med letoma 2003/04 in 2013/14 pri 6- in 7-letnih fantih, ki so svoj rezultat izboljšali 
za več kot 5 sekund. Pri 11-, 12-, 13- in 14-letnikih smo med letoma 1983 in 1993/93 
zabeležili pozitiven trend koordinacije celega telesa, nato pa se je ta zaustavil in se do leta 
2013/14 v večji meri ni spremenil. Pri dekletih vseh starostnih skupin smo zasledili pozitiven 
trend med letoma 1983 in 2013/14. Največje razlike smo opazili pri 6-, 7- in 8-letnih dekletih, 






1983 1993/94 2003/04 2013/14 
Spol M Ž M Ž M Ž M Ž 
   
   
   
   
















 6 22±2,0 / / 36±14,2 35±11,4 41±12,5 28±10,3 34±9,7 
7 25±7,0 29±9,4 26±6,7 31±8,5 28±9,1 33±10,7 23±7,5 27±9,2 
8 22±6,2 26±7,6 21±5,6 25±7,1 22±6,5 26±8,4 20±5,5 22±6,6 
9 20±5,1 23±5,8 18±4,7 21±5,7 19±4,8 22±5,4 17±4,6 19±4,9 
10 19±5,0 22±6,8 16±4,3 19±5,1 18±5,6 20±6,5 17±5,0 18±4,8 
11 18±7,0 21±5,4 15±4,0 17±4,6 16±5,0 18±4,9 16±5,1 16±4,5 
12 17±4,5 20±4,7 15±4,0 16±3,9 15±4,2 17±4,8 15±4,9 16±4,9 
13 16±4,4 17±4,7 14±4,1 15±3,4 14±3,5 16±4,1 14±4,5 14±3,6 
14 15±4,0 18±4,1 12±2,9 15±3,1 13±3,4 15±3,3 13±4,2 14±3,8 
15 14±3,5 17±4,2 / / 13±2,8 16±3,3 11±2,7 14±3,1 
16 / / / / 12±2,3 15±2,9 11±8,4 13±3,9 
17 / / / / 11±2,2 15±3,0 11±3,7 13±3,3 





Opisna statistika povprečnih rezultatov testa bobnanja z rokami od leta 1983 do leta 2013/14 
za posamezno starostno skupino 
Opomba. M – moški; Ž – ženske. 
Preglednica 3 prikazuje povprečja rezultatov in standardne odklone pri merski nalogi 
bobnanje z rokami za dekleta in fante med 6. in 18. letom starosti. Ugotovili smo pozitiven 
trend v koordinaciji rok pri obeh spolih in v vseh starostnih skupinah. Pri večini starostnih 
skupin in pri obeh spolih je začel trend strmo naraščati po meritvah leta 1993/94. Trend je 
vsekakor pozitiven v vseh starostnih skupinah pri obeh spolih skozi celotno obdobje, in sicer 





1983 1993/94 2003/04 2013/14 
Spol M Ž M Ž M Ž M Ž 
   
   
   
   
















 6 3±1,3 / / 4±1,4 5±2,3 5±2,6 6±2,9 6±3,0 
7 4±2,5 5±2,9 5±2,5 6±2,6 6±2,3 7±2,4 7±3,0 8±2,9 
8 6±3,2 8±2,8 6±3,1 8±3,0 7±2,6 9±2,8 9±3,0 10±3,5 
9 7±2,7 9±3,0 8±3,3 10±3,5 9±3,0 10±2,9 11±3,3 12±3,7 
10 9±3,4 10±3,3 9±3,3 11±3,8 11±3,2 12±2,9 12±3,8 13±3,6 
11 9±3,6 12±3,6 10±3,8 12±3,7 12±3,6 13±3,4 13±4,0 14±3,4 
12 11±3,5 13±4,6 11±4,6 13±4,2 13±3,9 15±3,6 14±4,0 16±4,1 
13 12±4,1 14±5,1 12±4,8 14±4,1 14±3,9 16±4,1 16±4,5 18±3,9 
14 13±5,1 15±4,4 13±5,2 15±4,6 15±3,7 17±3,7 16±4,3 19±5,0 
15 14±3,6 14±5,8 14±4,4 16±4,3 17±3,8 17±3,5 17±4,2 18±3,9 
16 / / 14±5,2 15±3,8 17±3,9 18±3,1 18±4,1 19±3,3 
17 / / 15±5,1 16±4,3 18±4,5 18±3,0 19±4,7 19±3,9 





Opisna statistika povprečnih rezultatov testa dotikanja plošč z roko (taping z roko) od leta 
1983 do leta 2013/14 za posamezno starostno skupino 
Opomba. M – moški; Ž – ženske. 
Preglednica 4 prikazuje povprečja rezultatov in standardne odklone pri merski nalogi taping z 
roko za dekleta in fante med 6. in 18. letom starosti. Pri nižjih starostnih skupinah fantov, 
točneje pri fantih, starih 6–10 let, smo opazili pozitivne spremembe med letoma 1983 in 
2013/14. V istem obdobju smo pri 13-,14- in 15-letnih fantih zabeležili negativen upad 
hitrosti izmeničnih gibov rok. Pozitiven trend smo zabeležili pri dekletih, starih 16–18 let, 
med letoma 1993/94 in 2013/14. Pri ostalih (skoraj vseh) starostnih skupinah deklet je bil 





1983 1993/94 2003/04 2013/14 
Spol M Ž M Ž M Ž M Ž 
   
   
   
   
















 6 18±3,8 / / / 18±3,5 19±3,9 19±3,2 19±3,2 
7 19±3,7 19±3,1 18±3,6 18±3,5 22±4,0 21±4,0 23±4,2 23±3,6 
8 23±4,4 23±4,2 23±3,9 23±4,0 25±4,1 25±4,7 26±4,2 26±3,8 
9 27±3,9 27±4,1 26±4,8 26±3,8 28±4,3 28±3,8 29±3,5 29±4,3 
10 30±4,2 29±5,5 29±4,4 29±4,4 31±4,8 31±4,4 31±3,8 31±4,2 
11 33±5,6 34±4,7 33±4,3 32±4,6 34±4,4 35±4,2 33±4,1 35±4,0 
12 36±4,3 36±4,9 35±4,7 35±4,2 36±4,0 37±4,5 36±4,7 37±3,8 
13 40±4,9 39±5,1 37±4,8 37±4,4 39±4,8 38±4,0 38±4,5 39±5,1 
14 42±5,0 40±5,8 40±5,0 37±5,2 41±4,8 40±4,2 41±4,8 41±4,4 
15 44±4,1 41±8,9 41±5,6 40±4,9 43±5,1 41±4,9 42±4,3 43±4,6 
16 / / 43±4,9 39±4,7 46±4,9 42±4,8 45±4,8 44±4,8 
17 / / 44±5,3 40±4,7 47±5,0 44±4,9 47±5,5 45±4,6 





Opisna statistika povprečnih rezultatov flamingo testa od leta 1993/94 do leta 2013/14 za 
posamezno starostno skupino 
Opomba. M – moški; Ž – ženske. 
Preglednica 5 prikazuje povprečja rezultatov in standardne odklone pri merski nalogi 
Flamingo test za dekleta in fante med 6. in 18. letom starosti. Pri fantih smo opazili negativen 
trend predvsem med letoma 2003/04 in 2013/14, ko se so se rezultati v povprečjih 15-, 16-, 
17- in 18-letnih fantov poslabšali za več kot tri ponovitve (dotike). Pozitiven trend smo 
opazili le pri 9-letnih fantih med letoma 1993/94 in 2003/04 ter pri 10-letnih fantih med 
letoma 1993/94 in 2013/14. Podobno kot pri fantih smo ugotovili upad ravnotežja tudi pri 15-, 
16- in 18-letnih dekletih med letoma 2003/04 in 2013/14. Med letoma 1993/94 in 2003/04 
smo negativen trend zabeležili tudi pri 6-letnih dekletih, saj se je njihov rezultat poslabšal za 
11 ponovitev. V obdobju 1993/94–2013/14 so bila povprečja deklet v ostalih starostnih 





1993/94 2003/04 2013/14 
Spol M Ž M Ž M Ž 
   
   
   
   
















 6 / 19±0,7 30±6,1 30±6,3 / / 
7 25±6,2 23±7,1 25±7,7 26±7,5 / / 
8 23±6,7 21±7,7 23±8,1 22±8,4 / / 
9 21±6,5 19±7,5 20±8,0 19±8,4 / / 
10 18±7,2 17±7,3 17±7,5 17±7,8 16±2,6 / 
11 16±7,1 16±7,3 14±7,0 16±8,1 16±7,4 16±7,2 
12 15±6,5 16±7,9 15±7,9 16±8,8 17±8,1 15±7,3 
13 14±6,4 15±7,4 15±7,7 15±7,3 15±8,9 13±9,4 
14 14±7,2 14±6,9 14±6,7 13±7,4 14±7,6 13±6,9 
15 13±6,2 12±6,5 12±5,5 11±5,4 15±16,1 15±16,2 
16 12±6,0 11±7,0 11±5,8 12±5,7 16±17,0 22±29,9 
17 11±5,8 12±7,0 11±5,7 12±5,3 15±17,1 12±12,3 





Opisna statistika testa poligon nazaj in analiza variance med leti merjenja pri fantih različnih 
starostnih skupin 
POLIGON NAZAJ –FANTJE 
Nabor skupin (leta) M p 
 1983/84 1993/94 2003/04 2013/14  
8 21,84 19,22 20,37 18,11 0,000*/*** 
9 20,10 17,41 18,18 16,75 0,000*/*** 
10 19,01 15,52 17,21 16,29 0,000*/**/*** 
11 18,04 14,75 15,39 16,03 0,000* 
12 17,16 14,56 14,70 14,83 0,000* 
13 15,54 13,05 13,72 13,62 0,000* 
14 14,69 12,42 12,58 13,12 0,000* 
15 / / 12,14 11,52 0,397 
16 / / 11,61 10,87 0,79 
17 / / 11,06 10,59 0,122 
18 / / 11,28 9,65 0,000*** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * – značilna razlika med letoma 1983/84, 
1993/94; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 2003/04; *** – značilna razlika med 
letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne razlike; / – premajhno število 
merjencev.  
Preglednica 6 prikazuje analizo variance štirih generacij v testu poligon nazaj pri fantih, starih 
od 8 do 18 let. Statistično značilne razlike smo ugotovili predvsem pri 8- in 9-letnih fantih v 
obdobju med letoma 1983/84 in 1993/94 ter v obdobju med letoma 2003/04 in 2013/14. Tako 
v prvem kot v drugem obdobju se je trend izboljšal in se je leta 2013/14 zaustavil na 
povprečju 18,11 sekunde za 8-letne fante in 16,75 sekunde za 8-letne fante. Pri 10-letnikih 
smo ugotovili statistično značilne razlike med vsemi generacijami. Pozitivne spremembe smo 
zasledili predvsem med letoma 1983/84 in 1993/93, ko se je povprečje znižalo za 3,49 
sekunde. Nato smo zabeležili negativen trend v obdobju med letoma 1993/94 in 2003/04, v 
zadnji primerjavi pa smo zasledili spet statistično značilno izboljšavo. Statistično značilne 
razlike smo ugotovili tudi pri 11-, 12-, 13- in 14-letnih fantih v obdobju med letoma 1983/93 
in 1993/94. Rezultati omenjenih starostnih skupin so se v tem obdobju izboljšali za več kot 
1,5 sekunde. Za 15-, 16- in 17-letnike nismo ugotovili statistično značilnih razlik med letoma 
2003/04 in 2013/14, čeprav smo zabeležili rahlo izboljšanje v povprečjih. Rezultati testov 18-
letnikov so bili leta 2013/14 za 1,63 sekunde boljši kot pred desetimi leti, zato smo tudi tu 





Opisna statistika testa poligon nazaj in analiza variance med leti merjenja pri dekletih 
različnih starostnih skupin 
POLIGON NAZAJ –DEKLETA 
Nabor skupin (leta) M p 
 1983/84 1993/94 2003/04 2013/14  
7 28,08 28,47 30,51 24,32 0,000*** 
8 25,82 22,49 23,08 20,63 0,000*/*** 
9 22,84 19,73 21,12 17,87 0,000*/**/*** 
10 21,88 17,95 18,97 17,64 0,000* 
11 21,05 16,95 17,10 16,30 0,000* 
12 19,35 15,55 16,88 14,58 0,000*/*** 
13 17,58 15,01 15,25 14,27 0,000* 
14 17,40 14,69 15,10 13,53 0,000*/*** 
15 / / 15,67 13,92 0,000*** 
16 / / 14,70 12,80 0,000*** 
17 / / 14,73 12,88 0,000*** 
18 / / 14,23 12,87 0,002*** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * – značilna razlika med letoma 1983/84, 
1993/94; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 2003/04; *** – značilna razlika med 
letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne razlike; / – premajhno število 
merjencev. 
Preglednica 7 prikazuje analizo variance štirih generacij v testu poligon nazaj pri dekletih, 
starih od 7 do 18 let. Ugotovili smo, da je prišlo do statistično značilnih razlik med 
generacijami pri vseh starostnih skupinah deklet. Najpomembnejše pozitivne spremembe smo 
zasledili v obdobju 2003/04–2013/14, ko so se povprečja rezultatov poligona nazaj znatno 
znižala v 9 starostnih skupinah. Statistično značilnih razlik v tem obdobju nismo ugotovili pri 
10-, 11- in 13-letnicah, medtem ko so največji napredek naredila 7-letna dekleta, ki so svoj 
rezultat izboljšala za 6,19 sekunde. Od leta 1983/84 do leta 1993/94 smo opazili pozitiven 
trend pri vseh dekletih, starih od 8 do 14 let. V obdobju 1993/04–2003/04 smo zasledili 
negativen trend le pri 9-letnicah. Trend je sicer nihal, saj je bil po prvem merjenju pozitiven, 






Opisna statistika testa bobnanje z rokami in analiza variance med leti merjenja pri fantih 
različnih starostnih skupin 
BOBNANJE Z ROKAMI –FANTJE 
Nabor skupin (leta) M p 
 1983/84 1993/94 2003/04 2013/14  
8 6,49 7,03 7,97 9,91 0,000*** 
9 7,43 8,38 9,68 11,00 0,000*/**/*** 
10 8,7 9,41 11,01 11,86 0,000** 
11 9,41 10,99 12,90 13,31 0,000*/** 
12 10,83 11,44 13,78 14,3 0,000** 
13 12,2 12,59 14,69 16,40 0,000**/*** 
14 12,61 13,28 15,80 16,78 0,000** 
15 / 14,12 16,83 17,04 0,000** 
16 / 14,92 16,92 18,75 0,000**/*** 
17 / 15,41 17,63 18,65 0,000** 
18 / 15,59 17,74 19,91 0,000**/*** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * – značilna razlika med letoma 1983/84, 
1993/94; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 2003/04; *** – značilna razlika med 
letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne razlike; / – premajhno število 
merjencev. 
Preglednica 8 prikazuje analizo variance štirih generacij v bobnanju z rokami pri fantih, starih 
od 8 do 18 let. Ugotovili smo, da je prišlo do statistično značilnih razlik pri vseh starostnih 
skupinah v različnih letih merjenja. Najpomembnejše pozitivne spremembe smo zasledili v 
obdobju 1993/94–2003/04, ko so se povprečja rezultatov bobnanja z rokami znatno izboljšala 
v 10 starostnih skupinah. V tem obdobju so spremembe manjše v nižjih starostih skupinah, pri 
fantih od 12. leta naprej pa so rezultati boljši za 2 ponovitvi. Največji napredek so naredili 15-
letni fantje, ki so svoj rezultat izboljšali za skoraj 3 ponovitve (2,71). Pozitiven trend se je pri 
8-, 9-, 13-, 16- in 18-letnikih še nadaljeval do leta 2013/14. Največje razlike smo zabeležili 
pri fantih, starih 8 in 18 let, saj so prvi izboljšali svoj rezultat prejšnjih meritev za 1,94 
ponovitve, drugi pa za 2,17 ponovitve. Sledili so jim 16-, 13- in 9-letniki, ki so izboljšali 
svoje rezultate za 1,83, 1,71 in 1,3 ponovitve. V prvem obdobju (1983/84–1993/94) smo 
ugotovili statistično značilne razlike le pri dveh skupinah, in sicer pri 9- in 11-letnikih. Pri 






Opisna statistika testa bobnanje z rokami in analiza variance med leti merjenja pri dekletih 
različnih starostnih skupin 
BOBNANJE Z ROKAMI –DEKLETA 
Nabor skupin (leta) M p 
 1983/84 1993/94 2003/04 2013/14  
7 5,57 6,78 7,66 8,93 0,000*/**/*** 
8 7,82 8,94 9,30 11,02 0,000*/*** 
9 8,83 10,14 11,00 12,57 0,000*/**/*** 
10 10,82 11,58 12,41 13,62 0,000*** 
11 11,26 12,84 14,05 14,93 0,000*/** 
12 13,13 14,24 14,87 17,11 0,000*/*** 
13 13,84 14,87 16,97 18,17 0,000** 
14 14,96 15,09 16,43 19,63 0,000*** 
15 / 15,72 16,97 18,29 0,000**/*** 
16 / 15,66 17,69 19,07 0,000**/*** 
17 / 16,19 17.59 19.15 0,000**/*** 
18 / 15,92 17,50 19,28 0,000**/*** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * – značilna razlika med letoma 1983/84, 
1993/94; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 2003/04; *** – značilna razlika med 
letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne razlike; / – premajhno število 
merjencev. 
Preglednica 9 prikazuje analizo variance štirih generacij v bobnanju z rokami pri dekletih, 
starih od 7 do 18 let. Kot pri fantih smo tudi pri dekletih ugotovili, da je prišlo do statistično 
značilnih razlik v vseh starostnih skupinah v različnih letih merjenja. Najpomembnejše 
pozitivne spremembe smo zasledili v zadnjem obdobju merjenja, ko so se povprečja 
rezultatov bobnanja z rokami znatno izboljšala v 10 starostnih skupinah. Med starostnimi 
skupinami so se najbolj izkazale 14-letnice, ki so svoj rezultat izboljšale za 3,2 ponovitve. Pri 
11- in 13-letnicah nismo zabeležili statistično značilnih razlik, čeprav smo opazili, da se trend 
pomika v pozitivno smer. Pozitiven trend smo ugotovili v 8 starostnih skupinah med letoma 
1993/94 in 2003/04. Med skupinami smo največje spremembe zabeležili pri 13- in 16-
letnicah, ki so povprečni rezultat izboljšale za 2,1 in 2,03 ponovitve. V prvem obdobju 
merjenja smo zabeležili pozitiven trend le pri 5 starostnih skupinah. Po pregledu celotne 
preglednice smo ugotovili, da so bili rezultati povprečij iz desetletja v desetletje boljši. Pri 






Opisna statistika testa taping z roko in analiza variance med leti merjenja pri fantih različnih 
starostnih skupin 
TAPING Z ROKO – FANTJE 
Nabor skupin (leta) M p 
 1983/84 1993/94 2003/04 2013/14  
7 19,77 20,42 23,00 23,81 0,000** 
8 23,17 24,22 26,52 28,37 0,000*/**/*** 
9 27,15 27,29 29,75 29,87 0,000** 
10 30,14 31,08 32,16 32,52 0,000** 
11 33,88 33,91 35,11 34,42 0,019** 
12 36,64 36,02 37,26 36,86 0,031** 
13 40,22 38,45 39,84 39,92 0,001*/** 
14 42,44 40,46 42,10 41,91 0,000* 
15 / 42,70 44,70 45,46 / 
16 / 43,21 46,33 47,25 0,000** 
17 / 44,94 47,97 47,21 0,000** 
18 / 46,50 48,20 49,29 0,000** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * – značilna razlika med letoma 1983/84, 
1993/94; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 2003/04; *** – značilna razlika med 
letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne razlike; / – premajhno število 
merjencev. 
Preglednica 10 prikazuje analizo variance štirih generacij v tapingu z roko pri fantih, starih od 
7 do 18 let. Ugotovili smo, da je prišlo do statistično značilnih razlik v obdobju med letoma 
1993/94 in 2003/04 v skoraj vseh starostnih skupinah. Statistično značilne razlike smo za 
skupino 8-letnikov zabeležili tudi v zadnjem obdobju merjenja in prvem obdobju merjenja, 
zato je trend vseskozi pozitiven. V obdobju med letoma 1993/94 in 2003/04 smo največje 
spremembe zasledili pri 7-, 16- in 17- letnikih, ki so svoj rezultat izboljšali za 2,58, 3,12 in 
3,03 ponovitve. 





Opisna statistika testa taping z roko in analiza variance med leti merjenja pri dekletih 
različnih starostnih skupin 
TAPING Z ROKO – DEKLETA 
Nabor skupin (leta) M p 
 1983/84 1993/94 2003/04 2013/14  
7 19,81 20,37 22,94 24,28 0,000*/** 
8 22,88 24,62 26,87 27,29 0,000*/*** 
9 26,71 27,28 29,70 30,46 0,000** 
10 30,20 30,81 33,10 32,70 0,000** 
11 33,89 33,31 35,89 35,82 0,000** 
12 36,47 35,47 37,27 37,60 0,000** 
13 39,14 37,20 39,63 39,77 0,000*/** 
14 40,63 37,43 40,34 41,38 0,000*/** 
15 / 39,52 41,93 42,99 0,000** 
16 / 39,58 43,40 44,93 0,000**/*** 
17 / 40,96 43,66 45,13 0,000**/*** 
18 / 41,67 44,11 45,60 0,000** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * – značilna razlika med letoma 1983/84, 
1993/94; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 2003/04; *** – značilna razlika med 
letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne razlike; / – premajhno število 
merjencev. 
Preglednica 11 prikazuje analizo variance štirih generacij v tapingu z roko pri dekletih, starih 
od 7 do 18 let. Ugotovili smo, da so bili rezultati v vseh starostnih skupinah, razen v eni 
(skupina 8-letnic), v obdobju 1993/94–2003/04 statistično značilni. Med starostnimi 
skupinami so se najbolj izkazale 16-letnice, ki so svoj rezultat izboljšale za 3,82 ponovitve, v 
povprečju pa se je trend izboljšal v vseh starostnih skupinah za 2,54 ponovitve. V prvem 
obdobju meritev smo zabeležili pozitivne spremembe pri 7- in 8-letnicah, medtem ko smo v 
istem obdobju opazili upad v koordinaciji rok pri 13- in 14-letnicah. V obdobju med letoma 
2003/04 in 2013/14 smo zabeležili pozitiven trend v samo treh starostnih skupinah. 8 let stara 
dekleta so izboljšala svoj rezultat za 0,42 ponovitve, 16 let stara dekleta za 1,53 in 17 let stara 
dekleta za 1,47 ponovitve. Po obdobju 1993/94–2003-04 se je pozitiven trend v testu taping z 






Opisna statistika testa flamingo in analiza variance med leti merjenja pri fantih različnih 
starostnih skupin 
FLAMINGO TEST – FANTJE 
Nabor skupin (leta) M p 
 1993/94 2003/04 2013/14  
7 / 24,10 24,25 0,837 
8 / 22,20 21,45 0,286 
9 19,71 18,61 / 0,279 
10 16,26 15,52 17,07 0,326 
11 15,55 14,07 16,70 0,002*** 
12 14,70 15,82 17,45 0,165 
13 14,37 14,54 13,95 0,848 
14 14,57 13,75 14,04 0,733 
15 12,79 11,26 15,63 0,003*** 
16 11,54 11,31 15,13 0,006*** 
17 10,96 11,04 15,73 0,000*** 
18 10,35 11,29 16,88 0,005*** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 
2003/04; *** – značilna razlika med letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne 
razlike; / – premajhno število merjencev. 
Preglednica 12 prikazuje analizo variance treh generacij v ravnotežju pri fantih, starih od 7 do 
18 let. Ugotovili smo statistično značilne razlike samo v zadnjem obdobju merjenja, in sicer 
med letoma 2003/04 in 2013/14 v petih starostnih skupinah. Trend v vseh omenjenih 
skupinah je padel, največje razlike pa smo zasledili pri 18-letnikih, pri katerih se je rezultat 
poslabšal za 5,59 ponovitve. Po pregledu podatkov v preglednici smo ugotovili, da so bili 
nekateri podatki iz prvega obdobja meritev (1993/94–2003/04) spodbudni, saj so nakazovali 







Opisna statistika testa flamingo in analiza variance med leti merjenja pri dekletih različnih 
starostnih skupin 
FLAMINGO TEST – DEKLETA 
Nabor skupin (leta) M p 
 1993/94 2003/04 2013/14  
7 21,95 24,60 / 0,000** 
8 20,68 19,68 / 0,186 
9 17,57 17,88 / 0,656 
10 16,15 16,86 15,97 0,590 
11 15,81 15,91 15,15 0,637 
12 14,92 15,02 16,25 0,943 
13 14,80 14,19 12,04 0,061 
14 12,49 13,01 13,23 0,107 
15 11,52 12,07 17,60 0,001*** 
16 12,05 11,46 11,98 0,744 
17 11,59 11,27 13,03 0,270 
18 12,31 11,13 11,00 0,345 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; ** – značilna razlika med letoma 1993/94, 
2003/04; *** – značilna razlika med letoma 2003/04, 2013/14; p < 0,05 – statistično značilne 
razlike; / – premajhno število merjencev. 
Preglednica 13 prikazuje analizo variance treh generacij v ravnotežju deklet, starih od 7 do 18 
let. Med vsemi starostnimi skupinami in leti merjenja smo zabeležili le dve statistično značilni 
razliki. Prvo smo ugotovili pri 7-letnih dekletih v obdobju med letoma 1993/94 in 2003/04, 
drugo pa pri 15-letnicah v obdobju med letoma 2003/04 in 2013/14. 7-letnice so svoj rezultat 
poslabšale za 2,65, 15-letnice pa za 5,53 ponovitve. Po pregledu povprečij v posameznih 
starostnih skupinah ločeno po letih merjenja smo ugotovili, da so rezultati v večini starostnih 
skupin ostali skoraj nespremenjeni ali z rahlimi nihanji v pozitivno in negativno smer. V 
obdobju dvajsetih let se je ravnotežje celega telesa izboljšalo le v skupini 10-letnih deklet za 





4 Razprava  
 
V magistrskem delu smo preverjali medgeneracijske trende v koordinaciji in ravnotežju 
slovenskih otrok in mladostnikov, starih od 7 do 18 let. Osredotočili smo se na štiri motorične 
teste, tri za koordinacijo (poligon nazaj, bobnanje z rokami in dotikanje plošč z roko) in enega 
za ravnotežje (flamingo test). Na večjem vzorcu smo najprej primerjali povprečja posameznih 
starostnih skupin ločeno po spolu, nato pa smo na manjšem vzorcu ugotavljali statistično 
značilne razlike med generacijami z analizo variance (ANOVA) in post-hoc testi (Tukey). 
Zanimalo nas je predvsem, v kakšno smer se premikajo medgeneracijske spremembe v 
koordinaciji in ravnotežju slovenskih otrok in mladostnikov od leta 1983 do 2013/14. Pred 
tem smo preverili že obstoječe raziskave na temo sekularnih trendov otrok in mladostnikov v 
Sloveniji in po svetu.  
Po pregledu literature smo ugotovili, da trend telesne mase slovenskih otrok in mladostnikov 
od leta 2011 upada (Starc idr., 2019). Različni avtorji so ugotovili, da povišana telesna masa 
negativno vpliva na gibalno učinkovitost posameznika (Runhaar idr., 2010; Warren, Henry, 
Lightowler, Bradshaw in Perwaiz, 2003). Upad telesne mase otrok in mladostnikov v 
Sloveniji ima pozitivne učinke na gibalno učinkovitost, saj se prav ta po podatkih letnega 
poročila SLOfit izboljšuje že od uvedbe programa Zdravega življenjskega sloga leta 2011 
(Starc idr., 2018). Pozitiven trend gibalne učinkovitosti so pokazali tudi rezultati motoričnih 
testov poligona nazaj in dotikanja plošč z rokami, ki sta bila predmet raziskave strokovnjakov 
SLOfita.  
Starc idr. (2019) so ugotovili, da dekleta v zadnjih letih dosegajo vedno boljše rezultate v 
poligonu nazaj. Sprva pozitiven trend (1991–1997) se je stabiliziral in začel rahlo padati, nato 
pa je leta 2011 sledil strm vzpon vse do leta 2019 (Starc idr., 2019). Podobne ugotovitve smo 
prikazali tudi v našem delu, saj smo pozitivne spremembe v večini starostnih skupin deklet v 
testu poligon nazaj zabeležili v obdobju med letoma 2003/04 in 2013/14. Nekoliko drugačno 
krivuljo pa so strokovnjaki SLOfita ugotovili pri fantih. Tako kot pri dekletih je bil trend pri 
fantih pozitiven do leta 1994, nato je začel padati do leta 2012. Od takrat do leta 2019 je trend 
spet malo narasel, v zadnjih letih pa je rahlo padal (Starc idr., 2019). Po statistični analizi 
podatkov smo v našem delu ugotovili pozitivne spremembe v skoraj vseh starostnih skupinah 
fantov do leta 1994, kar sovpada s podatki zadnjega poročila SLOfit. Nato se je pozitiven 
trend zaustavil in je, po primerjavi povprečij, rahlo padal. V zadnjem obdobju merjenja 
(2003/04–2013/14) smo ugotovili statistično značilne razlike le v štirih starostnih skupinah, in 
sicer pri 8-, 9-, 10- in 18-letnikih. Trend se je v teh skupinah spet izboljšal.  
Na podlagi teh ugotovitev smo ovrgli prvo hipotezo (H1), ki je predpostavljala, da se 
koordinacija celega telesa slovenskih otrok in mladostnikov v starostnem obdobju od 7 do 18 
let med generacijami, ne glede na spol, ne spreminja, saj smo dokazali statistično značilne 
razlike med generacijami skoraj v vseh skupinah. Statistično značilne razlike smo ugotovili v 




le v treh skupinah, in sicer pri 15-,16- in 17-letnikih. Pozitiven trend smo zabeležili v vseh 
skupinah fantov predvsem po prvem desetletju (1983/84–1993/94), medtem ko smo pri 
dekletih zasledili najpomembnejše pozitivne spremembe v obdobju med letoma 2003/04 in 
2013/14. 
Iz podatkov zadnjega poročila SLOfit (Starc idr., 2019) smo ugotovili, da je bil trend 
dotikanja plošč z roko pozitiven za oba spola do leta 1994. Nato je trend, pri obeh spolih, 
začel padati. Fantje so dosegali nihajoče rezultate do leta 2011, ko se je trend spet obrnil v 
pozitivno smer. Pri dekletih je trend, z vmesnimi padci, vedno naraščal. Leta 2016 se je pri 
dekletih trend obrnil v negativno smer, medtem ko je bil trend fantov, po zadnjih meritvah, še 
vedno pozitiven. Iz naše analize podatkov smo ugotovili, da je bil trend pozitiven pri obeh 
spolih v obdobju med letoma 1993/94 in 2003/2004 skoraj v vseh starostnih skupinah. Pri 
dekletih se je trend v povprečju izboljšal v vseh starostnih skupinah za 2,54 ponovitve, pri 
fantih pa se je trend izboljšal v skoraj vseh starostnih skupinah za 2,21 ponovitve. Največje 
spremembe smo opazili pri fantih v najnižjih in najvišjih starostnih skupinah. Po primerjavi 
podatkov iz študije ARTOS in podatkov SLOfita smo ugotovili, da je bil trend deklet v 
raziskavi SLOfit v obdobju 1994–2004 najprej negativen, nato pa pozitiven, naša raziskava pa 
je pokazala, da je trend pozitiven skozi celotno obdobje (1993/94–2003/04). Iz preglednice 9 
smo ugotovili, da rezultati fantov skozi celotno obdobje od leta 1993/94 do 2003/04 
naraščajo, medtem ko povprečja, izražena v poročilu SLOfita, v istem obdobju padajo. 
Pozitivne spremembe smo v zadnjem obdobju merjenja zasledili le pri 8-letnikih ter 8-, 16- in 
17-letnicah. Na podlagi teh ugotovitev smo potrdili drugo hipotezo (H2), ki je 
predpostavljala, da se hitrost enostavnih gibov rok pri slovenskih otrocih in mladostnikih v 
starostnem obdobju od 7 do 18 let iz generacije v generacijo, ne glede na spol, izboljšuje. 
Hitrost izmeničnih gibov rok so s testom dotikanja plošč z rokami v različnih obdobjih merili 
tudi Runhaar idr. (2010) ter Ignasiak idr. (2016). Prvi so test opravili z 2.603 otroki, starimi 
od 9 do 12 let, drugi pa so testirali 6.357 poljskih otrok, starih od 7 do 15 let. Tako prvi kot 
drugi so ugotovili, da trend hitrosti izmeničnih gibov rok pada. Prvi so rezultate primerjali 
med letoma 1980 in 2006, drugi pa med 2001/02 in 2010/11. Ignasiak idr. (2016) so ugotovili, 
da je prišlo do največjih sprememb v nižjih starostnih skupinah. 
Tretjo hipotezo (H3), ki je predpostavljala, da se koordinacija rok pri slovenskih otrocih in 
mladostnikih v starostnem obdobju od 7 do 18 let iz generacije v generacijo, ne glede na spol, 
izboljšuje, smo potrdili. Ugotovili smo, da je prišlo do statistično značilni razlik tako pri 
fantih kot pri dekletih v vseh starostih skupinah v različnih letih merjenja. Pri fantih smo 
najpomembnejše pozitivne spremembe zasledili v obdobju med letoma 1993/94 in 2003/04, 
pri dekletih pa v zadnjem obdobju meritev (2003/04–2013/14). Vsa povprečja, ne glede na 
spol in starostno skupino, so se v zadnjih 30 letih meritev spreminjala v pozitivno smer. 
Najmanj sprememb smo pri obeh spolih zasledili pri analizi testa flamingo. Pri fantih smo 
ugotovili statistično značilne razlike le v petih starostih skupinah v zadnjem obdobju 
merjenja, medtem ko smo pri dekletih zabeležili statistično značilne razlike v dveh starostnih 




spremembe smo zabeležili pri 18-letnikih, ki so svoj rezultat poslabšali za 5,59 ponovitve. Pri 
dekletih smo spremembe v negativni smeri zabeležili pri 7-letnicah v obdobju med letoma 
1993/94 in 2003/04 ter pri 15-letnicah v obdobju med letoma 2003/04 in 2013/14. V drugih 
starostnih skupinah nismo zabeležili statistično značilnih razlik. Rezultati v vseh starostnih 
skupinah so v zadnjih 20 letih zelo nihajoči. S temi ugotovitvami smo potrdili četrto hipotezo 
(H4), ki je predpostavljala, da se ravnotežje celega telesa slovenskih otrok in mladostnikov v 
starostnem obdobju od 7 do 18 let med generacijami, ne glede na spol, ne spreminja. 
Nasprotno z našimi ugotovitvami so Venckunas idr. (2017) dokazali, da je bil trend litvanskih 
otrok, starih med 11 in 18 let, v obdobju 1992–2012 pozitiven. Največje spremembe so 
zasledili v obdobju med letoma 2002 in 2012. Spremembe v pozitivni smeri so ugotovili 
predvsem v nižjih starostih skupinah. Tudi Jürimäe idr. (2007) so ugotovili, da je trend 
litvanskih otrok med letoma 1992 in 2002 narasel, medtem ko je trend estonskih otrok v istem 
obdobju padel. Nasprotno so dokazali Matton idr. (2007), saj so ugotovili, da se je trend 
deklet, starih od 12 do 18 let, v obdobju med letoma 1990 in 2005 spreminjal v negativno 
smer. Matton idr. (2007) so testirali skupno 4.899 deklet, med katerimi so najslabše rezultate 







Po navedbah različnih avtorjev (Kenney in Gortmaker, 2017; Trambley idr., 2010;) smo 
ugotovili, da sta sedeč način življenja in uporaba tehnologije glavna sovražnika zdravega 
življenjskega sloga. Oba omejujeta gibanje in onemogočata razvoj najrazličnejših gibalnih 
sposobnosti v otrokovem razvoju, poleg tega pa spodbujata nastanek kardiovaskularnih 
bolezni (SZO, 2017).  
Po pregledu literature na temo sekularnih trendov otrok in mladostnikov v Sloveniji in po 
svetu v različnih podatkovnih bazah (PubMed, Scopus in SPORTDiscus) smo ugotovili, da 
obstaja le malo raziskav, vezanih na našo temo. Poleg že omenjene podatkovne zbirke SLOfit, 
ki je sicer vezana na slovensko ozemlje, smo izbrskali še pet študij, ki so bile predstavljene v 
strokovnih člankih. Tri so bile vezane na koordinacijo, točneje na sekularne trende testa 
dotikanja plošč z rokami, dve pa sta obravnavali sekularne trende motoričnega testa flamingo 
(ravnotežje). Na temo koordinacije celega telesa (poligon nazaj) in koordinacije rok (bobnanje 
z rokami) nismo našli nobenega ustreznega članka. V večini študij so strokovnjaki spremljali 
motorične sposobnosti otrok in mladostnikov v obdobju 10 let in tako ugotavljali pozitivne ali 
negativne sekularne trende.  
Z našo raziskavo smo ugotavljali statistično značilne razlike med generacijami pri fantih in 
dekletih v različnih starostnih skupinah. Pridobljene podatke smo primerjali s slovensko 
študijo SLOfit in tujimi študijami. Po primerjavi študij ARTOS in SLOfit smo ugotovili, da 
sta trenda fantov pri poligonu nazaj v obeh raziskavah pozitivna do leta 1994, pri dekletih pa 
smo zasledili pozitiven trend v obeh raziskavah v obdobju med letoma 2003/04 in 2013/14. 
Pri koordinaciji, točneje pri gibalni sposobnosti, vezani na realizacijo ritmičnih struktur 
(dotikanja plošč z rokami), smo v naši študiji ugotovili, da je prišlo, ne glede na spol, do 
največjih sprememb v večini starostnih skupin med letoma 1993/94 in 2003/04. Trend je bil v 
tem obdobju pozitiven. V zadnjem obdobju merjenja, in sicer med letoma 2003/04 in 
2013/14, pa smo zabeležili izboljšanja le pri nekaterih starostnih skupinah. Pri tem testu so 
bili rezultati drugih študij zelo raznoliki, večina teh pa je nakazovala na negativen trend. 
Najbolj spodbudne spremembe smo ugotovili pri testu bobnanje z rokami, saj je bil trend 
fantov v obdobju med letoma 1993/94 in 2003/04 skoraj v vseh starostnih skupinah pozitiven. 
Trend je bil pozitiven tudi pri dekletih, vendar v zadnjem obdobju merjenja (2003/04–
2013/14). V naši raziskavi nismo zasledili bistvenih sprememb pri testu flamingo, čeprav tuje 
študije navajajo spremembe tako v pozitivno kot negativno smer. 
Z našo raziskavo smo prišli do novih spoznanj na področju spremljanja in vrednotenja 
telesnih sposobnosti otrok in mladostnikov v Sloveniji in po svetu, s primerjavo že obstoječih 
študij pa smo potrdili nekatere že znane ugotovitve. Strokovnjaki na področju telesnega 
fitnesa v Sloveniji in po svetu se bodo lahko naslanjali na to analizo za načrtovanje in 
uvajanje novih posegov, ki bi lahko še dodatno izboljšali trenutno stanje telesnega fitnesa 
slovenskih otrok in mladostnikov, saj smo bili v preteklosti že priča pozitivnim spremembam, 




Po Mencarelliju (2012) smo že ugotovili, da sta koordinacija in ravnotežje gibalni 
sposobnosti, ki sta v večji meri odvisni od centralnega živčnega sistema in stopnje razvitosti 
drugih gibalnih sposobnosti. Med nastajanjem dela smo se zato spraševali, v kolikšni meri sta 
koordinacija in ravnotežje odvisni od drugih gibalnih sposobnosti. Za nadaljnje raziskovanje 
bi bilo zanimivo preveriti, v kolikšni meri lahko razvoj ene od gibalnih sposobnosti vpliva na 
razvoj koordinacije ali ravnotežja. Zanimivo bi bilo tudi ugotavljanje, v kolikšni meri bi lahko 
uporaba tehnologije (prenosnega telefona) vplivala na povišanje inervacije v predelu zgornjih 
okončin in ali bi ta celo pripomogla k izboljšanju rezultatov testa dotikanja plošč z rokami in 
bobnanja z rokami. 
Z opisanimi ugotovitvami in primerjavami s tujimi študijami smo pripomogli k boljšemu 
pregledu stanja telesnih sposobnosti, točneje koordinacije in ravnotežja otrok in mladostnikov 
v Sloveniji. V naši raziskavi so bile najbolj zanimive ugotovitve, ki so se nanašale na zadnje 
obdobje merjenja (2003/04–2013/14), saj so bile bolj aktualne. Predlagamo, da se pri 
različnih gibalnih in športnih dejavnostih nameni več pozornosti vadbi za razvoj ravnotežja in 
koordinacije predvsem v zgodnjem in predpubertetnem obdobju. Vadbo naj otroci in 
mladostniki izvajajo na odprtem, kjer bodo deležni različnih dražljajev. Kot smo že povedali, 
sta koordinacija in ravnotežje v večji meri odvisni od centralnega živčnega sistema, zato bi 
morala biti vadba usmerjena v učenje in avtomatiziranje čim večjega števila gibalnih 
informacij po principu postopnosti. Z ohranjanjem obeh gibalnih sposobnosti v vseh 
starostnih obdobjih pa bi bili ljudje kos padcem, ki so, po podatkih svetovne zdravstvene 
organizacije, eden najpogostejših razlogov za pojav bolečin, bolezni, zlomov ali celo smrti 
(»Falls«, 2018). V šolskem prostoru bi povečali število ur športne vzgoje in ozavestili tudi 
druge učitelje o pozitivnih učinkih, ki jih ima gibanje na otrokove in mladostnikove 





Med nastajanjem dela smo naleteli tudi na nekaj težav, predvsem pri primerjavi naših 
ugotovitev s tujimi študijami. Pri testu dotikanje plošč z rokami so vse tuje raziskave 
uporabljale testni protokol, ki je bil različen od našega. Raziskovalci so upoštevali najboljši 
čas pri izvedbi 25 ciklov z rokami. V naši raziskavi pa smo otroke in mladostnike testirali 
tako, da so morali v dvajsetih sekundah opraviti čim večje število ponovitev. Tuje raziskave je 
bilo težko primerjati z našo analizo, saj so bili datumi meritev v nekaterih raziskavah različni 
in se niso popolnoma skladali z našimi. Spremljanje trendov v desetletnih zamikih je zelo 
koristno, nam pa ne da točnega vpogleda, kako so se spreminjala povprečja motoričnih testov 
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7 Priloge  
7.1 Motorični testi za koordinacijo  
7.1.1 Taping z roko 20 sekund  
 
Namen testa je izmeriti hitrost enostavnih gibov z roko. Otrok in mladostnik mora v času 
dvajsetih sekund najhitreje ponoviti isti gib levo – desno z dominantno roko. Za merjenje 
testa uporabljamo desko z elektronskim načinom merjenja frekvence, štoparico, stol in mizo, 
prilagojeno višini posameznika. Deska je temno modre barve, dolga 1 meter, široka 25 
centimetrov, visoka od 1 do 2 centimetra ter ima vgrajeni dve plošči, ki sta oddaljeni 61 
centimetrov. Plošči sta okrogle oblike in merita v premeru 20 centimetrov. 
Izvedba testa poteka tako, da merjenec sede na stol, položi levo roko na sredino deske, desno 
roko pa položi na levo ploščo, tako da desna roka prekriža levo. Noge merjenca so rahlo 
raznožene in stopala se popolnoma stikajo s podlago. Ko je merjenec pripravljen, začne z 
dotikanjem ene in druge plošče z največjo možno frekvenco. Pri ročnem merjenju 
potrebujemo štoparico, v novejših napravah pa sta štoparica in elektronski števec že vgrajena 
v desko. Naloga se izvaja 20 sekund, nato merilec odčita rezultat na števcu, ki predstavlja 
opravljeni cikel (en cikel predstavlja dotik obeh plošč). Večje število opravljenih ciklov 
predstavlja boljši rezultat. 
 
 
7.1.2 Poligon nazaj 
 
Test meri koordinacijo gibanja celega telesa. Za izvedbo testa potrebujemo dva okvirja 
švedske skrinje, samolepilni trak, štoparico in pokrov švedske skrinje. Merilec najprej poskrbi 
za pripravo poligona, torej najprej označi začetno in ciljno črto, ki sta oddaljeni 10 metrov. 
Nato merilec nariše še dve črti, ki sta oddaljeni 3 in 6 metrov od štartne črte. Merilec postavi 
na prvo črto (črto, ki je oddaljena 3 metre od štartne) okvir in pokrov švedske skrinje, na 
drugo pa samo pokrov, ki gleda vzporedno s štartno črto in je postavljen na tla z daljšo 
stranjo.  
Merjenec začne nalogo v opori ležno spredaj za štartno črto (hrbtno). Na znak »Pozor, zdaj!« 
začne merjenec z lazenjem nazaj in skuša v najhitrejšem času prekoračiti ciljno črto. Merjenec 
se mora ves čas opirati na tla (ne vleče rok za sabo), pri prehodu skrinje je pozoren, da roke ne 
dvigne od tal, preden z obema nogama prepleza pokrov skrinje. Skozi drugo oviro, pokrov 
skrinje, se mora merjenec prevleči, pri tem pa paziti, da ovire ne podre. Če se to zgodi, mora 








7.1.3 Bobnanje z rokami  
 
Test meri koordinacijo gibanja rok v ritmu. Za izvedbo potrebujemo štoparico, šolsko mizo, 
stol in lepilni trak. Trak prilepimo na mizo, tako da jo razdelimo na dva enaka dela.  
Merjenec se usede za mizo in položi levo roko na levo polovico in desno roko na desno 
polovico. Na merilčev znak merjenec izvaja naslednje zaporedje:  
 2x udari z levo roko na levo stran mize, 
 z desno roko prekriža levo in udari 2x na levo stran mize, 
 z desno roko se enkrat dotakne čela in vrne dlan na desno polovico mize. 
Merjenec ponavlja omenjeno zaporedje 30 sekund. Merilec je pozoren na pravilno zaporedje, 
na napake pri izvedbi (en udarec po mizi ali trije udarci) ter na zadnje zaporedje pred iztekom 
časa (tega ne šteje, če ni dokončano). Pravilno izvedeno zaporedje pomeni eno ponovitev. Ko 
merilec naredi napako, se zaporedja ne šteje. Večje število pravilno izvedenih ciklov v 30 
sekundah pomeni boljši rezultat.  
 
 
7.2 Motorični test za ravnotežje  
7.2.1 Flamingo ravnotežje  
 
Namen testa je izmeriti ravnotežje celega telesa. Za izvedbo potrebujemo prečko dolžine 50 
cm, višine 4 cm in širine 3 cm ter štoparico. Stabilnost prečke zagotavljata dva podpornika.  
Merjenec izvaja nalogo bos, in sicer tako da stopi na prečko, upogne eno nogo ter se z roko, 
na isti strani telesa, prime za gleženj. Merilec mu pomaga pred začetkom vaje tako, da mu 
nudi roko, na katero se merjenec lahko nasloni ali opre. Ko je merjenec pripravljen, izpusti 
merilčevo roko. To je tudi znak za merilca, da pritisne na štoparico. Vsakič ko se merjenec 
dotakne tal s kakršnimkoli delom telesa, merilec ustavi čas, pomaga merjencu, da se ponovno 
namesti v začetni položaj, in postopek ponovi. Če v prvih tridesetih sekundah merjenec stopi 




merjenec dotakne tal, ustavi čas in šteje, kolikokrat se je dotaknil tal v času ene minute. Manj 
dotikov tal pomeni boljši rezultat.  
 
